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RESUMO

Na conceituacdo do Ministério da Saude (MS) segundo seu Glossario Tematico, as Praticas
Integrativas e Complementares em Saude (PICS) sdo recursos terapéuticos baseados “no
modelo de aten¢do humanizada e centrada na integralidade do individuo, com énfase na escuta
acolhedora, no desenvolvimento do vinculo terapéutico e na integracdo do ser humano com o
meio ambiente e a sociedade”. Os termos “integralidade do individuo”, “escuta acolhedora”,
“vinculo terapéutico”, etc., usados pelo MS sdo também empregados na formacgdo dos
profissionais de salude e, em especial, do psicologo. Ciente desta correlagcdo tem-se como
pergunte de pesquisa: as PICS podem ser usadas de forma complementar junto ao tratamento
psicolégico? E, como objetivo geral analisar o processo de implementacédo e consolidacdo das
PICS no Brasil, e identificar possiveis elementos que caracterizem sua utilizacdo na area da
Saude e, na psicoterapia. Essa investigacao define-se como uma pesquisa exploratéria com base
em revisdo bibliografica. Como resultado para essa perquiricao, é possivel inferir que: as PICS
sdo passiveis de utilizacdo no tratamento psicoldgico, dele participando sob varios enfoques ao
longo do tempo, existindo respaldo legal para sua utilizacdo com a promulgacdo da Politica
Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC).

Palavras-chaves: PICS, Prética Integrativa, Psicologia, SUS.



RESUMEN

En el concepto del Ministerio de la Salud (MS) segln su Glosario Tematico, las Practicas
Integrativas y Complementarias en Salud (PICS) son recursos terapéuticos basados en “el
modelo de atencién humanizada centrado en la integralidad del individuo, con énfasis en la
escucha acogedora, sobre el desarrollo del vinculo terapéutico y la integracion del ser humano
con el medio ambiente y la sociedad”, Los términos, “integridad individual”, “escucha
acogedora”, “vinculo terapéutico”, etc., utilizados por el MS también son utilizados en la
formacion de los profesionales de salud y, especialmente, el psicologo. Consciente de esta
correlacion, se tiene como pregunta de investigacion: ;Se puede utilizar las PICS de forma
complementaria con el tratamiento psicolégico? Y, como objetivo general, analizar el proceso
de implantacion y consolidacién de las PICS en Brasil, e identificar posibles elementos que
caractericen su uso en el area de la Salud y, en psicoterapia. Esta investigacion se define como
una investigacion exploratoria basada en una revision bibliografica. Como resultado de esta
indagacion, es posible inferir que: el PICS puede ser utilizado en el tratamiento psicoldgico,
participando de él bajo diversos enfoques a lo largo del tiempo, existindo respaldo legal para
su utilizacion con la promulgacion de la Politica Nacional de Practicas Integrativas y
Complementaria. (PNPIC).

Palabras-llaves: PICS, Praticas Integrativas, Psicologia, SUS.
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1 INTRODUCAO

Em se tratando da Medicina formal, a adesdo de ferramentas que ampliem as
possibilidades existentes € geralmente bem-vinda, pois ha determinacdo legal incentivando sua
utilizacdo. Mas, em se tratando de saide mental, as PICS também sdo passiveis de utilizacéo
no tratamento psicoldgico?

E sobre essa pergunta de pesquisa, que esse trabalho se debruca. Inicialmente
contextualizando o assunto, explicando a metodologia, para a seguir desenvolvé-lo
formalizando o que seja PICS e, apresentar diretamente os resultados das analises, finalizando
com as conclusdes finais. Nesse contexto final, concluiremos inferindo ou deduzindo,
apresentando possibilidades ou necessidades a serem verificadas posteriormente por quem
deseje seguir essa trilha aberta.

No aspecto historico, as PI - ndo reconhecidas ainda sob essa denominacéo -, estéo
presentes desde que o Homem ao buscar se curar utilizou de elementos da natureza, por
intuicdo, como por exemplo, mastigando uma erva.

Ao longo dos milénios, essas praticas vém sendo realizadas e passadas a frente por
tradigdo, oral ou escrita, consolidando-se ao longo do tempo e ficando conhecida como um
saber popular.

Em relacdo as PICS, no Brasil e na atualidade, os maiores avangos, de forma geral,
tém iniciado pela regido sudeste. Vejamos algumas informacdes referentes, o que dard uma
dimensdo do “estado da arte” do tema trazido e do campo de trabalho disponivel.

Na rede publica de saude da regido sudeste, praticas integradas de saude, em sua
maioria, s&o desenvolvidas na Atencio Basica (AB) do Servico Unico de Saude (SUS).

No inicio dos anos 2000, aproximadamente seis unidades da Secretaria Municipal
de Saude de Séo Paulo (SMS-SP) ja adotavam PICS e, a partir de 2002, a SMS-SP comegou a
implantar a Pl em larga escala em toda a rede de saude estadual.

E importante ressaltar que além de recursos terapéuticos como fitoterapia, terapia
corporal, centenas de unidades de salde empregam atualmente pelo menos uma das diferentes
modalidades que compdem o rol dessas praticas, como medicina chinesa, homeopatia, medicina
antroposofica, meditacédo, dentre outras.

Mas ater-se a uma Unica regifo, no é avangco como um todo. E preciso disseminar
pelo pais, para que estes “avangos” venham a fazer parte do cotidiano da populagéo,
independente de classe.
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O avanco pode e deve ser entendido como expressdo de movimentos que se
identificam como novas formas de aprender e praticar a satde, decorrentes do posicionamento
da OMS, onde essas praticas se caracterizam por serem interdisciplinares e possuirem uma
linguagem propria.

Ao contrério, no ambiente privado onde muitas vezes o cuidar da salde esta
associado a uma atividade altamente técnica, onde prevalece a economia de mercado dominada
por planos de salde cujo principal objetivo é gerar lucros e segmentar o tratamento de pacientes
em especialidades que ndo incluem a todos que precisam e buscam de curas para suas doencas,
0 ambiente publico de saude procura cada vez mais ater-se aos ditames da OMS, em termos de
beneficios de satde ofertados a populacdo, nomeadamente, aos de menor poder aquisitivo.

E neste contexto que o contelido holistico da préatica integrada, e o0 seu vasto
repertorio, podem facilitar tanto a integracdo disciplinar, quanto a busca da cura, uma vez que
sua utilizacdo decorre de uma tradi¢do milenar de uso continuo e quase inalterado da mesma,
pautada por uma natureza interdisciplinar em termos de salde. A importancia da utilizacdo
desse recurso permite afirmar que ele é absolutamente necessario e de extrema relevancia para
a pratica do fazer satde que é implementada no trabalho em saude publica.

A contemporaneidade em que o tema esta inserido é resultado de acontecimentos
relativamente recentes em termos de salde mundial e, a justificativa que aqui se apresenta
também tem relacdo direta com a recente degradacdo em volume da salde mental dos
individuos durante o periodo recente de pandemia, onde foram utilizados de forma avancada
em termos de pioneirismo, 0s meios técnicos possiveis, disponiveis e conhecidos tanto do
ferramental psicolégico e complementar quanto do tecnoldgico para dar suporte a comunidade
que se fazia necessitada naquele momento. Essa explosédo de doenga, veio a formar uma curva
ascendente de pessoas necessitadas de cuidados mentais, podendo ser também constatado pelo
namero de atendimentos levados a cabo em seu pioneirismo pelo Programa de A¢es Integradas
pela Vida (PAIM) do Departamento de Psicologia da Universidade Federal do Ceara (UFC),
em dois periodos distintos do momento pandémico. (SANTOS et al, 2021)

Para entendermos algumas ocorréncias da modernidade, se faz necessario olhar
para alguns acontecimentos historicos que mudaram por completo toda dinamica social
mundial, se destacando entre eles as Revolugdes Industriais que, por consequéncia, trouxeram
dentre outros fatores o éxodo rural, favorecendo a formacéo das enormes aglomerac6es urbanas
hodiernas, gerando uma nova dinamica social, cultural e econdmica em todo globo.

Tendo em vista essas mudancas de escala global, o que se vivencia hoje é um

numero expressivo de pessoas vivendo em espacos urbanos apertados, se comparado aos
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espacos rurais. Em seu Relatério Mundial das Cidades 2022 - ONU-Habitat, a Organizacdo das
Nacdes Unidas (ONU) revela que em 2020 a populacéo urbana mundial representava 56,2% do
total e, que as projecdes até 2050 sdo de que a mesma represente por volta de 68,4% do total
populacional do globo terrestre. Trazendo para o contexto brasileiro, conforme dados
publicados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), decorrentes da Pesquisa
Nacional por Amostras de Domicilio (PNAD) 2015, 84,72% da populacéo brasileira ja vivia
em éarea urban. Essa enorme concentracdo de pessoas em area urbana traz consigo um
amontoado de necessidades que precisam ser satisfeitas de forma publica, dentre elas a saude.

Contudo, a urbanizagéo vivenciada por todo o globo, trouxe consequéncias das mais
diversas ordens, tanto as consideradas atrativas, quanto repulsivas®. Dos fatores atrativos pode-
se considerar que 0s espacos urbanos, agora em processo de desindustrializagdo?, ainda
oferecem maior disponibilidade de postos de trabalho, assim como a premissa de crescimento
e emancipagao social e financeira, entre outros. Dos fatores repulsivos destaca-se os problemas
sociais mais graves, como condi¢do de trabalho, custo de vida, insegurancga, privagao social,
poluicdo, violéncia, entre outros.

Os fatores repulsivos dos espacos urbanos podem comprometer as condicdes de
satde mental dos individuos que vivem nessas aglomeracdes. Mesmo os fatores atrativos dos
espacos urbanos podem gerar algum tipo de distdrbio de ordem mental, como exemplo, uma
desiluséo por ndo conseguir algo que tanto almeja, naquela premissa de que o espago urbano
seja um ambiente que pode proporcionar essa gratificacdo, ou mesmo um estresse acumulado
por passar tempo demais trabalhando para tentar uma compensacao salarial maior na empresa
onde trabalha, dentre outras possibilidades.

Silva e Santana (2012) tém um estudo que busca compreender a salde mental e a
pobreza no Brasil. De acordo com os dados encontrados pelos autores, o Brasil até o ano de
2012 tinha uma “estimativa de 32 a 50 milhdes de pessoas com algum transtorno mental”.
(p.176), citando ainda que:

Os transtornos mentais estéo associados a significantes consequéncias negativas que
afetam a sociedade como um todo. O impacto econémico e social dos transtornos

mentais pode ser observado em termos de perdas de capital humano, reducéo da méo

1 Ha obra de Marx em que ele detalha os movimentos migratdrios rural-urbano que ocorrerem na Inglaterra pds-
revolucdo industrial, movidos pelos fatores de expulséo e atragéo.

2 Existem varias nuances sobre o conceito de desindustrializacdo. O conceito classico de desindustrializacdo que
consiste na reducdo persistente da participacdo do emprego industrial no emprego total de um pais foi definido
por Rowthorn e Ramaswany. No Brasil esse processo é visto de forma negativa que tem gerado elevados déficits
comerciais em setores de menor produtividade e contetdo tecnologico.
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de obra qualificada e educada, enfraquecimento da salde e desenvolvimento global
de criangas, perda de forca de trabalho, violéncia, criminalidade, pessoas sem casa e
pobreza, morte prematura, sadde vulneravel, desemprego e despesas para 0s membros
da familia (SILVA e SANTANA, 2012, p. 177).

Dentre todas essas questdes apontadas pelo estudo é importante também ressaltar
que existe a prevaléncia de transtornos de ansiedade, depressivos, fobias e dependéncias
quimicas mais frequentes entre a populacdo mais pobre e trabalhadora que vive em centros
urbanos no Brasil.

De acordo com os autores Silva e Santana (2012) outros estudos mostram que a
desigualdade social influencia negativamente na saude mental da populacéo:

[...], pois, esta situagdo esta relacionada aos principais sentimentos ligados a depresséo
e a outros transtornos mentais, como humilhag&o, inferioridade, percepcéo de falta de
controle e impoténcia sobre o meio. A associagdo da distribuicdo de renda com os
homicidios, os crimes violentos, as mortes relacionadas ao uso de alcool etc., reforcam
a concepcao de que as desigualdades de renda tém disseminado efeitos psicossociais
(SILVA e SANTANA, 2012, p. 179).

Todos esses apontamentos estdo relacionados com a vida urbana da populacdo e a
desigualdade que a cerca. A propria consciéncia dessa desigualdade afeta de forma negativa a
salide mental dessas pessoas e 0s demais setores de suas vidas. Situa¢Bes vividas como traumas,
fome, dor, violéncias, estresse, humilhagdo, “vergonha e falta de reconhecimento vividos por
categorias subalternizadas, caracterizam o que alguns autores chamam de ‘sofrimento social’ e
que estariam, possivelmente, na origem dos futuros transtornos mentais. ” (SILVA E
SANTANA, 2012, p. 179)

O adoecimento de ordem mental interfere diretamente nas relagdes humanas e
comunitarias, pois um individuo afetado por algum adoecimento mental pode trazer a tona
comportamentos dos mais diversos como, depressdo, ansiedade, vicios, comportamento
suicida, psicoses, agressividade, dentre outros. Consequentemente, um individuo que apresenta
problemas dessa natureza afeta diretamente e indiretamente a si e a comunidade em que vive.

Para a OMS, saude mental refere-se a um bem-estar no qual o individuo desenvolve
suas habilidades pessoais, consegue lidar com os estresses da vida, trabalha de forma produtiva
e encontra-se apto a dar sua contribui¢do para sua comunidade. (WHO, 2013, p. 38)

Ainda segundo a OMS, ao menos 18,6 milhdes de brasileiros, cerca de 9% da
populacgéo, sofrem com algum transtorno mental. Outro dado revela que dentro da maior regido

metropolitana do Brasil, a regido metropolitana de S&o Paulo, ao menos 10% da populacéo
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deste recorte espacial é acometido por algum transtorno mental, o que equivale a mais de um
milhdo de adultos com necessidade de cuidados de saude mental, (VIANA et al, 2009).

Nesse cendrio, tornam-se urgentes as discussdes sobre a utilizacdo da Psicologia,
suas abordagens e ferramentas de tratamento e prevencdo em consonancia com a utilizacéo das
Pl em complemento a forma de fazer salde, principalmente as preconizadas pelo Ministério da
Saude (MS) como passiveis de utilizacdo, de maneira complementar, de formas a reduzir o gap
existente na atualidade, aumentando a utilizacdo das PICS passiveis de utilizacdo na
psicoterapia por parte dos profissionais habilitados na Psicologia.

Apo6s compreender relativamente a tematica escolhida definiu-se como objetivo
geral desta pesquisa: analisar o processo de implementacéo e consolidagédo das PICS no Brasil,
e identificar possiveis elementos que caracterizem sua utilizacdo geral na area da Saude e, no
caso especifico, em psicoterapia. Tem-se como objetivos especificos: conceituar as PICS, e
defini-las em seus aspectos particulares; verificar a possibilidade de utiliza¢ao de algumas PICS
no tratamento psicoterapico; verificar alguns elementos teéricos das abordagens psicoldgicas,
em relacdo as PIs e, analisar as ocorréncias de utilizacdo das PICS face ao preconizado pela
OMS, MS, Conselhos de Psicologia, e comunidade como um todo.

Salienta-se que esse pequeno estudo se torna importante devido as recomendacfes
da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) preconizarem a inser¢do de Praticas Integrativas (PI)
de forma complementar no fazer salde, prevendo a possibilidade de ampliar o acesso a satde
para a populacdo de uma forma geral.

Ao ampliar a visdo fornecendo maiores informacdes sobre o que seja as PICS e sua
possibilidade de utilizacdo no apoio a psicoterapia, é 0 que se espera ser a principal justificativa
deste trabalho, uma forma de contribuicdo para a compreensao e possivel adocdo das PICS por
parte dos profissionais da Psicologia ndo afetos ao SUS.

A monografia € composta por quatro partes principais. No introito ¢é
contextualizado o assunto, para a seguir apresentar a metodologia utilizada e, em continuidade
desenvolvé-lo formalizando o que seja PICS, realizando o trabalho de andlise do contetido
pesquisado para descrevé-lo nos topicos finais do desenvolvimento. Finalizando, sao
apresentadas possibilidades e necessidades a serem observadas posteriormente por quem deseje

seguir essa trilha aberta.
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2 METODOLOGIA

Essa investigacdo define-se como uma pesquisa exploratéria e, como tal, tem uma
tripla finalidade: a) a construcédo de hipoteses; b) proporcionar uma maior familiaridade com o
assunto; ¢) modificar ou clarificar conceitos sobre o0 assunto a ser investigado. Usando como
técnica de coleta de dados o levantamento bibliografico realizado em fontes secundarias sobre
0 assunto, tais como livros, teses, dissertag0es e artigos, utilizando descritores previamente
estabelecidos, conforme preconiza Marconi e Lakatos (2018).

Sobre a técnica, Marconi e Lakatos ainda citam que:

[.]; S@o estudos exploratérios que utilizam exclusivamente determinado
procedimento, como a analise de conteldo, para extrair generalizagdes com o
proposito de produzir categorias conceituais que possam vir a ser operacionalizadas
em um estudo subsequente. Dessa forma néo apresentam descri¢cBes quantitativas
exatas entre as varidveis determinadas (descritores, grifo meu). (MARCONI e
LAKATOS, 2018, p. 78)

Outros autores citam que o levantamento bibliografico ou a pesquisa bibliografica,
consiste em compilar artigos cientificos, livros académicos ou outras formas de publicacdo
cientifica relacionadas a tematica trabalhada. Para Gil (2002, p. 44), a pesquisa bibliogréfica
“[...] € desenvolvida com base em material j& elaborado, constituido principalmente de livros e
artigos cientificos”.

Richardson (2017) coloca que a revisdo bibliografica é a peca de apoio de qualquer
pesquisa academicamente cientifica e pode compreender uma das principais etapas do
planejamento de um estudo cientifico. Tal realidade se deve ao fato de que esse tipo de
metodologia tem como objetivo apresentar as principais contribuicGes de autores académicos
sobre todos os pontos abordados na pesquisa que sera desenvolvida.

Numa revisdo bibliogréfica, faz-se necessario ler o conteGdo para se obter
entendimento e poder opinar, 0 que em sintese, significa realizar uma analise criteriosa deste
conteudo a partir da definicdo de categorias de analise que serdo descritas mais a frente.

E importante frisar que no projeto desta monografia foram definidos apriori alguns
descritores, tais como: PICS, Psicologia e Saude. Posteriormente, dado o recorte de pesquisa
que foi a utilizacdo das PICS na psicoterapia, optou-se por outros descritores que pudessem
trazer resultados mais convergentes e, com isso, diminuir possibilidade de redundancia do

resultado ou, de respostas sem muita ligacéo direta com o assunto.
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Desse modo, optou-se por descritores mais conexos com o assunto a ser trabalhado.
A escolha entdo recaiu sobre os novos descritores: Prética Integrativa, PICS e Salde Mental.
Posteriormente, dado a quantidade de informacg6es que ainda assim foram coletadas, optou-se
por maior especificidade. Entéo foi idealizada a concatenacéo dos descritores PICS (ja que a Pl
é a base das PICS) e Salde Mental, utilizando o conectivo logico “E”, por retratar mais
fielmente o campo de trabalho desejado para anélise e, ser 0 que poderia mostrar de alguma
forma a utilizacdo mais especifica das PICS na Psicologia (psicoterapia).

Foram feitas consultas baseadas nos novos descritores elencados, nos repositorios
das seguintes bases de dados:

I.  Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertagdes (BDTD)
I1.  Scientific Electronic Library Online (SciElo)
1. Biblioteca Virtual em Saude (BVS).

Um dos critérios de inclusdo é que os artigos versassem sobre a realidade brasileira
e que fossem redigidos portugués, espanhol e/ou inglés.

A finalidade desse formato era obter um conjunto de informacg6es que pudessem
permitir parametrizar ou apenas mostrar as PICS ja contribuindo para o fazer satde no Brasil,
quer seja na forma auxiliar tanto no ambito da medicina tradicional, quanto na psicoterapia,
bem como em outras formas isoladas ou ndo de utilizacdo. Embora ndo tdo ébvio, os resultados
também poderiam trazer o ensino das mesmas por instituicdo de ensino nacional e, com isso,
embasar ainda mais as multiplas possibilidades de utilizacdo das mesmas a despeito da visdo
miope que ainda se tenha delas no meio sanitario ou no académico.

Como resultado das consultas realizadas nas bases de dados, foram encontrados os
seguintes gquantitativos de bibliografia vinculadas aos indicadores, por ordem de base acima

listada, com os indicadores pesquisados:
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Tabela 1 —Casos apresentados pelas consultas

DESCRITORES

Database Pl PICS Salude Mental TOTAL
(2 E3)

(1) (2) (3)
BDTD 13.903 96 8.594 8 22.601
SciElo 210 36 7.599 0 7.845
BVS 20.644 28.008 918.726 127 947.378
Total 34.757 28.140 934.919 135 997.951

Fonte: Elaborada pelo autor.

Dada a enorme quantidade de trabalhos apresentados pelas consultas isoladas que
€ 0 universo consultado, o escopo das analises foi definido apenas para os documentos cujo
contetido versasse sobre PICS direcionadas a Satude Mental, o que findou totalizando 135 casos,
o0 que foi mais factivel de ser examinado. A excecdo para essa regra, foram artigos ou trabalhos
académicos em que na unidade de analise aparecesse uma das PICS descritas pelo MS como
passivel de ser utilizada como ferramenta no processo psicoterapico.

No geral, o trabalho de analise restringiu-se a leitura do resumo dos artigos e
trabalhos académicos ou ao resumo que foi realizado apos a leitura da publicacdo na integra.
Essa metodologia sé ndo foi seguida na elaboracao do anexo. Como era preciso dar a conhecer
a explicagdo com a profundidade divulgada pelo MS para cada componente individual do
conjunto de PICS que foi autorizada a utilizacao pelos profissionais da Saide, as mesmas foram
integralmente copiadas, constituindo o Anexo A, como preconiza o método cientifico. Essas
informacdes, foram transcritas dos documentos oficiais divulgados e, estdo quase que integrais.
S6 houve alguma supressdo no texto transcrito, quando a parte suprimida em nada contribuia
com a finalidade de esclarecer o assunto, por ser meramente informativo, e ndo procedimental.

Em relacdo as fontes consultadas, chamamos a atencdo para a BVS. O maior
volume de informacg6es disponiveis, como visto anteriormente, foi encontrado na BVS, por ela
ser a plataforma operacional de cooperagdo técnica da Organizagdo Pan-Americana da Saude
(OPAS) para gestéo da informacao e conhecimento em salde na Regido da America Latina e
Caribe, e coordenada pelo Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias
da Saude (BIREME). Essa base é desenvolvida de modo descentralizado, por meio de instancias
nacionais (BVS Argentina, BVS Brasil etc.) e redes temaéticas de institui¢bes relacionadas a

pesquisa, ensino ou servicos (BVS Enfermagem, BVS Ministério da Saude etc.).
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Outra fonte nacional relevante consultada foi a Biblioteca Digital Brasileira de
Teses e Dissertacfes (BDTD), que foi concebida e é mantida pelo Instituto Brasileiro de
Informacdo em Ciéncia e Tecnologia (IBICT) no ambito do Programa da Biblioteca Digital
Brasileira (BDB), com apoio da Financiadora de Estudos e Pesquisas (FINEP), tendo sido o seu
langamento oficial no final do ano de 2002.

Ndo foi feito consulta diretamente na base Periddico CAPES, devido a dificuldade
de acesso aos dados. No entanto, os dados de trabalhos relativos a Saude nela existentes,
também sdo encontrados quando a consulta é realizada por meio da BVS. Outra fonte de
consulta ndo adotada foi a Microsoft Academic Search, pelo fato da mesma estar indisponivel
a época.

Na figura a seguir € mostrado por meio de fluxograma o processo utilizado para a
busca e coleta de dados que resultou na amostra bibliografica final de 74 publicacdes,
efetivamente verificadas em funcdo do objetivo planejado. Antes, é necessario o0 seguinte
esclarecimento:

e Unidade de Analise (UA) é a menor porcdao do dado a ser analisado,
verificado, etc., no caso foi elegida como tal as palavras-chaves
(MARCONI e LAKATOS, 2018); (RICHARDSON, 2017).

e Houve 17 resultados em duplicidade, isto é, a mesma publicacdo foi
selecionada duas vezes pelo mecanismo de busca.

e Selecionados os 118 casos considerados aptos para verificacdo, listou-se
todas as UAs neles encontradas, totalizando 210 UAs diversas.

e Das 210 UAs encontradas, foram isoladas todas as UAs singulares, isto €,
apenas quando surgiam a primeira vez.

e Isto gerou 84 UAs singulares (sem repeti¢do), que foram utilizadas para
selecionar as publicagdes apresentadas como resultados.

e Essas 84 UAs singulares, estavam presentes em 74 publicacGes. Essas 74
publicacdes foi a amostra considerada para a analise do contetdo.

Previamente, todas as publicacdes consideradas (118) receberam um indicativo
sequencial numérico crescente, independentemente do tipo de publicacdo. Por exemplo: a
primeira publicacdo selecionada teria sido um artigo. Entéo ela recebeu o indicativo Al <ano
de publicacdo>. A préxima teria sido uma dissertacdo, entdo o indicativo dela foi D2 <ano de
publicacdo>, e assim foi feito sucessivamente até todos o0s casos considerados estarem

identificados. A existéncia desse rol permitiu realizar a sele¢do citada no ultimo tépico.



Figura 1- Fluxograma do processo de busca e coleta de dados

Fonte: O autor.
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No quadro a seguir, s&o mostradas algumas informagdes parciais retiradas da

amostra final, que foi utilizada para coletar os dados



Quadro 1- Exemplo parcial da amostra bibliografica final
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QUADRO 1 - AMOSTRA PARCIAL DA BIBLIOGRAFIA FINAL

Documento Titulo Referéncia Resumo (Palavra-Chave)

Artigo Acupuntura na rede pablicade | (PEREIRA; VILLELA, | O estudo descreve a organizagdo,
salde: uma analise sobre a | 2012) funcionamento e perfil do usuario
organizacéo e funcionamento da acupuntura na unidade de
na unidade de referéncia em referéncia em Uberlandia-MG.
Uberlandia-MG.

Artigo Préaticas Integrativas e | (SILVA; BEIRAO; O estudo relata a experiéncia da
Complementares da Saude na | DIAS, 2018) utilizacdo de auriculoterapia e
promocgdo de salde mental: terapia floral em um grupo de
uma parceria entre NASF, salide mental.

ESF e comunidade.

Artigo Préticas integrativas e | (TAKEDA etal, 2014) | O estudo mostra a utilizacdo das
complementares aplicadas a praticas integrativas e
salide mental: uma pratica de complementares como novas
humanizag&o. possibilidades de cuidado com a

visdo de integralidade do
paciente, num servico publico de
salide mental.

Artigo Préaticas integrativas e | (BELASCO; O estudo descreve um trabalho
complementares na salde | PASSINHO; VIEIRA, interprofissional realizado na
mental do estudante | 2019) Universidade Federal do Sul da
universitario. Bahia, que oferece o atendimento

aos estudantes, visando
minimizar os  efeitos da
adaptacdo ao meio universitario,
contribuindo para sua afiliacéo, e
diminuindo a evaséo.

Artigo Préticas integrativas e | (SANTQOS, 2016) O estudo busca mediagdes (a¢Bes
complementares no sistema que transformam) no curso das
Unico de salde do Brasil: Préticas Integrativas e
inusitadas mediacdes. Complementares  (PICs) no

ambito (do) Sistema Unico de
Saude (SUS).

Artigo Custo das préticas integrativas | (SEGARRA et al, O estudo identifica artigos
e complementares: uma | 2018) cientificos que abordem o
revisdo integrativa. custeio no uso de praticas

integrativas e complementares
na assisténcia em salde.

Artigo Préaticas integrativas e | (SOUZA, 2017) O estudo busca compreender o
complementares no cuidado a papel das préticas integrativas na
satide mental e aos usuarios de promogdo da saide mental e no
drogas. cuidado aos usuarios de alcool e

outras drogas.

Artigo Préaticas integrativas e | (PAPA; O estudo busca conhecer as
complementares em centros | DALLEGRAVE; Préticas Integrativas e

de atencdo psicossocial como

PEREIRA, 2016)

Complementares realizadas nos




27

ampliacdo do cuidado em
salde.

Centros de Atenc¢do Psicossocial
vinculados ao Servico de Salde
Comunitaria do Grupo Hospitalar
Conceicdo.

Artigo

Préaticas integrativas e
complementares como
possibilidade de cuidado em
salide mental.

(MIRANDA; VIEIRA,
2021)

O estudo busca refletir sobre as
Préticas Integrativas e
Complementares (PICS) como
possibilidade de cuidado em
salide mental.

Artigo

O uso de Praticas Integrativas
e Complementares em Saulde
PICS para transtornos
mentais.

(DA LUZ BARROS,
Alerson; et al, 2021)

O estudo objetiva mostrar a
relevancia do uso das PICS para
0 tratamento de transtornos
mentais, identificando de que
forma como os profissionais de
salde concebem o uso das PICS
e a intersecgdo entre 0s campos
da atencdo basica e da salde
mental.

Artigo

Insercdo da acupuntura na
Atencéo Bésica como
tratamento terapéutico
complementar das doengas
cronicas.

(FERREIRA;
ALVARES, 2016)

O estudo realiza uma analise dos
principais motivos de consultas
médicas nas unidades basicas de
salide, com o intuito de introduzir
a acupuntura visando
proporcionar uma melhoria na
qualidade de vida, prevencéo,
promocdo e reabilitagdo em
salde, na terapia complementar
as doencas cronicas.

Artigo

Criacdo de um grupo para
pessoas com dor cronica, uma
abordagem  terapéutica e
social:  um relato de
experiéncia na UBS Vila
Marchi

(SANCHES, 2016)

O estudo faz relato da formacéo
de um grupo para alivio de dores
crbnicas na UBS Vila Marchi que
abordasse o plano biolégico,
psicolégico e social  dos
pacientes, por meio de programa
sobre gestio do  estresse,
educacdo dos pacientes e das
familias, relaxamento e
orientacOes praticas para
atividades do cotidiano.

Artigo

Préticas Integrativas e
Complementares na Atencéo
Priméria a Saude brasileira.
2018

(TESSER; SOUSA;
NASCIMENTO, 2018)

O estudo apresenta a situacdo das
Préticas Integrativas e
Complementares na Atengdo
Priméria & Saude brasileira, seus
problemas e estratégias de
enfrentamento.

Artigo

Préaticas integrativas e
complementares: oferta e
producdo de atendimentos no
SUS e em municipios
selecionados

(SOUSA, 2012)

O estudo realiza uma tentativa de
identificar a prestacéo de servigos
e praticas integrativas no Sistema
Unico de Saude Sistema Unico de
Saude e a produgdo de consultas
de 2000 a 2011, contrastando a
analise de informacdes
disponiveis em bancos de dados
nacionais com os dados de
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atencdo  primaria  coletados
localmente em Campinas (SP),

Artigo Percepcdo de médicos e | (THIAGO; TESSER, O estudo faz uma analise da
enfermeiros da Estratégia de | 2011) percepgdo de profissionais da
Salde da Familia sobre Estratégia de Salde da Familia
terapias complementares. sobre praticas integrativas e

complementares.

Artigo Préticas integrativas e | (CARVALHO; O estudo verifica o conhecimento
complementares como | NOBREGA, 2017) dos profissionais atuantes na
recurso de salde mental na Atencédo Basica sobre as Praticas
atencdo basica. Integrativas e Complementares

(PIC) e se as percebem como um
recurso de cuidado em Salde
Mental.

Artigo As praticas integrativas e | (NASCIMENTO; O estudo objetiva discutir a
complementares grupais e sua | OLIVEIRA, 2016) insercdo das Praticas Integrativas
insercdo nos servigos de satde e Complementares Grupais nos
da atencdo bésica. 2016 servicos de salde da atengdo

bésica.

Artigo Implementacéo, acesso e uso | (RUELA, 2019) ) estudo analisa a
das préaticas integrativas e implementacao, 0 acesso e 0 uso
complementares no Sistema das PIC no Sistema Unico de
Unico de Sadde: revisio da Saude (SUS) apo6s a implantagdo
literatura da politica (PNPIC).

Artigo Formagéo em praticas | (NASCIMENTO, O estudo apresenta a oferta de
integrativas e complementares | 2018) disciplinas e cursos em Praticas
em saude: desafios para as Integrativas e Complementares
universidades publicas em seis institui¢des de ensino

superior publicas no Estado do
Rio de Janeiro

Artigo Medicina Tradicional | (SOUSA; HORTALE; | O estudo visa contribuir para a
Complementar e Integrativa: | BODSTEIN, 2018) construgdo de um modelo de
desafios para construir um avaliacdo que, centrado na
modelo de avaliagdo do compreensdo da singularidade e
cuidado. nas diversas dimensGes do

cuidado, busca refletir sobre os
desafios de se buscar evidéncias
do éxito terapéutico.

Artigo A emergéncia da cura pela | (ZORZANELLI, 2011) | O estudo analisa algumas das
palavra na medicina mental do condi¢cBes de possibilidade da
século XIX. emergéncia da terapia pela

palavra no rol de terapéuticas
médicas no fim do século XIX.

Artigo A trajetoria da introducdo e | (ROCHA et al, 2015) O estudo objetiva explorar, a
regulamentagéo da partir de relatos de vida de
acupuntura no Brasil: acupunturistas, a luta pela
memorias de desafios e lutas. regulamentagdo da pratica da

acupuntura no Brasil.

Artigo Atencdo primaria, atencdo | (TESSER; SOUSA, O estudo discute afinidades

psicossocial, praticas
integrativas e complementares
e suas afinidades eletivas.

2012)

eletivas entre trés fendbmenos na
area da saude: a atencdo primaria
a saude (APS), a abordagem
psicossocial no cuidado a Saude




29

Mental e uso crescente das
praticas integrativas e
complementares (PIC).

Artigo

Effects of Auriculotherapy on
Labor Time and Cesarean
Section Rate: Randomized
Clinical Trial.

(MAFETONI et al,
2018)

O estudo avalia os efeitos da
auriculoterapia sobre o tempo de
trabalho de parto e taxa de
cesarea.

Artigo

O Psicélogo na atengdo
priméria a salde:
contribuicbes, desafios e
redirecionamentos

(RONZANI, 2006)

O estudo investiga as concepcdes
sobre a promogao e a prevencao
de salde, as concepc0es tedrico-
praticas e as dificuldades
encontradas para o trabalho em
atencdo primaria (APS) dos
psicologos da rede de salude de
Juiz de Fora - MG.

Artigo

Verdades em (des)construcdo:
uma andlise sobre as praticas
integrativas e complementares
em salde, 2020

(SILVEIRA; ROCHA,
2020)

O estudo busca conhecer como
foram se constituindo alguns dos
regimes de verdade sobre as
préaticas integrativas e
complementares em  salde
(PICS) nas politicas publicas de
salde, especialmente na Politica
Nacional de Préticas Integrativas
e Complementares (PNPIC), com
a inclusdo de saberes e praticas
ndo convencionais no Sistema
Unico de Saude (SUS).

Artigo

Eficacia das Préaticas
Integrativas e
Complementares na Salde
Mental da Pessoa ldosa.

(MACHADO;
TERTULIANO, 2017)

O estudo busca demonstrar a
eficicia dessas Praticas na salde
mental da pessoa idosa, no que
tange 0 estimulo ao
envelhecimento ativo e os
beneficios em sua qualidade de
vida.

Artigo

Challenges of
Complementary and
Alternative Medicine in the
SUS Aiming to Health
Promotion.

(ISCHKANIAN;
PELICIONI, 2012)

O estudo investiga os saberes,
opinides e representacdes sociais
de gestores e profissionais de
salide sobre essas praticas (MCA)
no Sistema Unico de Sadde
(SUS) como bem como busca
identificar as dificuldades e
desafios que se apresentam na sua
implementacdo, utilizacdo e
divulgagdo nos Servigos de
Saude.

Artigo

Conhecimento, acesso e
aceitacdo das praticas
integrativas e complementares
em  saude por uma
comunidade usuaria  do
Sistema Unico de Sa(de na
cidade de Tubardo/SC.

(FONTANELLA,
2007)

O estudo objetiva avaliar o
conhecimento, acesso e aceitagdo
referente as praticas integrativas
e complementares em salde de
uma comunidade usuaria do
Sistema Unico de Salde da
regido Sul Brasileira.

Artigo

Politica Nacional de Praticas
Integrativas e

(AMADO et al, 2018)

O estudo analisa, de forma
sucinta, os 10 anos da Politica
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Complementares no Sistema
Unico de Saude 10 anos:
Avangos e perspectivas

Nacional de Praticas Integrativas
e Complementares em Salde,
considerando as informacdes
disponibilizadas pelas equipes de
Salude da Familia no Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de
Saude, no Programa Nacional de
Acesso e Qualidade da Atengdo
Basica e no Sistema de
Informacdo da Atencéo Bésica.

Artigo Préticas Integrativas e | (AZEVEDO; O estudo analisa as Praticas
Complementares de Desafios | PELICIONI, 2011) Integrativas e Complementares
para a Educacéo. (PICs) e objetiva mostrar as

germinais (e potenciais)
experiéncias de formacdo de
profissionais nessa area com
perfil para atuar no Sistema
Unico de Satde (SUS).

Artigo Préticas integrativas e | (LIMA; SILVA; O estudo analisa a organizacdo
complementares e relagdo | TESSER, 2014) das préaticas desenvolvidas nesse
com promogdo da salde: servico, tendo como foco
experiéncia de um servico analitico sua relagdo com a
municipal de salde. promocao da salde e sua insercao

no Sistema Unico de Saude
(SUS).

Artigo Um método para  a | (SANTOS; TESSER, O estudo objetiva é apresentar um
implantacdo e promocdo de | 2012) método de implantagédo das PIC
acesso as Préticas Integrativas na Atencdo Priméria a Salde,
e Complementares na Atencédo derivado da  andlise de
Priméria & Sadde. experiéncias municipais,

resultado parcial de estudo de
mestrado cuja metodologia foi a
pesquisa-acao.

TCC Salde mental e as préticas | (BENITES, 2018) O estudo tem o propdsito, em
integrativas e complementares relacionar 0s  servigos que
em Porto Alegre desenvolvem salde mental e

Préticas integrativas e
complementares no SUS, rede da
Atencdo  Primaria  (Atencdo
Basica) no municipio de Porto de
Alegre, Rio Grande do Sul.

TCC Préaticas integrativas e | (BATISTA NETO, O estudo tem o objetivo de
complementares na | 2020) avaliar na literatura, os usos, as
Odontologia. 2020 aplicaces e os beneficios que as

PICs podem trazer para a saude
dos pacientes e para O
atendimento odontologico.

Artigo Préticas integrativas e | (SOUZA; O estudo visa conhecer quais as
complementares no Brasil: | NASCIMENTO; experiéncias no Brasil de PICS,

explorando possibilidades de
ampliacdo do cuidado em
salde mental.

ZVIRTES, 2015)

conforme previsto na PNPIC de
2006, vem sendo alvo de
pesquisas na literatura cientifica
nacional relacionadas ao
atendimento em salide mental.
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Dissertacdo

Composicdes para uma clinica
das préticas integrativas no
SUS: um olhar a partir da
Acupuntura.

(CHARNEY, 2016)

O estudo visa discutir a temética
geral das Racionalidades
Médicas e Préticas Integrativas e
Complementares em  Salde
(PICS), ocupando-se de maneira
mais especifica das relacdes - do
entremeio - nas composi¢des
(im)possiveis entre duas
racionalidades médicas: a
ocidental hegemobnica e a
tradicional chinesa, analisadas a
partir do contexto clinico
contemporaneo da pratica da
acupuntura.

Dissertagéo

Auriculoterapia no combate
ao estresse em professores
universitarios: estudo piloto

(LOPES, 2016)

O estudo visa identificar e avaliar
0s niveis de estresse entre
professores de enfermagem,
antes e apds a auriculoterapia
com sementes.

Dissertacdo

Da formagdo a prética do
profissional psicologo: Um
estudo a partir da visdo dos
profissionais.

(REZENDE, 2014)

O estudo teve como objetivo
principal entender como a
formacao, a partir da perspectiva
dos egressos do curso de
Psicologia da UFJF - MG,
formados ha, no méaximo trés
anos, contribuiu para a atuagdo
destes profissionais em diversas
areas deste campo de
conhecimento, e a partir dai,
levantar os aspectos positivos e
negativos da formagdo em
questao.

Dissertacdo

O cuidado integral na saide
coletiva: interfaces da
dimensdo religiosa/espiritual,
praticas integrativas e
complementares e salde
mental no sistema Unico de
saude de Curitiba.

(SAVARIS, 2018)

O objetivo do estudo foi refletir
acerca da relevancia da
espiritualidade e religiosidade
(E/R) para o cuidado em saude a
partir da interface com as Praticas
Integrativas e Complementares
(PICS) no Sistema Unico de
Saude (SUS).

Dissertacdo

Préaticas integrativas e
complementares para a
promocao da salde.

(ISCHKANIAN, 2011)

O estudo objetivou investigar os
conhecimentos,  opinides e
representagdes  sociais  dos
gestores e profissionais de salde
sobre essas Préaticas (PIC) no
SUS, e identificar as dificuldades
e desafios que se apresentaram
em sua implementac&o,
utilizacdo e divulgacdo nos
Servigos de Saude.

Dissertacdo

Andlise espacial das préaticas
integrativas e complementares

(VALENTE, 2019)

O estudo objetivou identificar a
oferta nacional das Préticas
Integrativas Complementares
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(PIC) na atencdo bésica do
Brasil.

(PICs) e suas modalidades, na
Atencdo Priméria e a existéncia
de insumos relacionados.

Dissertacdo

Trabalhadores da atencdo
primaria a salde e praticas
integrativas e complementares
- do uso a indicagéo..

(DEUS, 2016)

O estudo objetivou verificar a
frequéncia do uso e indicacdo das
PICs na Atencdo Primaria a
Saude (APS) pelos profissionais
de saude e identificar os fatores
associados a sua utilizagdo e
indicacéo.

Dissertacdo

Acupuntura para pacientes
oncolégicos  ambulatoriais:
um cuidado espiritual de
enfermagem.

(RESENDE, 2014)

O estudo visa identificar o
desenvolvimento dos elementos
espirituais dos pacientes
oncolégicos em  tratamento
ambulatorial ~ submetidos  a
Acupuntura, segundo a teoria
transpessoal de Jean Watson e
Ken Wilber e avaliar a agdo da
Acupuntura sobre a dimensdo
espiritual desses pacientes como
uma prética complementar ao
tratamento  convencional e,
também, como uma prética
ampliadora do cuidado de
enfermagem.

Dissertagédo

A Hipnose entre 0s modernos:
reflexdes antropoldgicas e
outras sugestdes.

(MACCDONAL, 2016)

O estudo apresenta uma reflexéo
antropoldgica acerca da pratica
da hipnose.

Dissertacdo

Préticas integrativas e
complementares (PICs) no
cuidado em salde mental: a
experiéncia em  Unidades
Béasicas de Salde em
Floriandpolis.

(FERREIRA, 2016)

O estudo visou realizar um
diagnostico analitico
institucional de como tais
praticas vem sendo utilizadas na
atencdo bésica do municipio e
mais especificamente de como se
estabelece a interface entre PICs
e as demandas de salde mental
nas Unidades Basicas
selecionadas.

Publicacéo

Proposta de Politica Estadual
de Préaticas Integrativas e
Complementares.

(BRASIL, 2015b)

A publicacdo visa implementar
Préticas Integrativas e
Complementares em Salde no
SUS/RS em complementacdo as
praticas  estabelecidas  pelas
politicas de salde, visando &
promogéo, prevencédo e
assisténcia a saude, com base no
principio da integralidade e
buscando a humanizacdo de
procedimentos e a¢cdes em todos
0s niveis de atengdo.

Publicacéo

Nota Técnica PEPIC-RS /
DAS n° 01/2017 - Orientacdes
Para a Insercdo de Praticas

(BRASIL, 2017c)

A publicacdo teve objetivo de
qualificar as suas informacdes e
orientacbes, principalmente, no
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Integrativas e
Complementares em Salde na
Rede de Atencdo a Salde.

que se refere a legislacdo vigente,
a ampliacdo do escopo dos
procedimentos de PICS, o
registro nos  sistemas de
informacdo do SUS e a indicacédo
de material de apoio ao processo
de implantacéo das PICS na Rede
de Atencéo a Saude.

Texto Legal

Projeto de Lei n° 5983, de
2019

(BRASIL, 2019)

Regulamenta 0 exercicio
profissional de acupuntura

Texto Legal

Projeto de Lei n.° 2.821, de
2019

(BRASIL, 2019d)

Dispde sobre a Politica Nacional
de Praticas Integrativas e
Complementares em Salde no
ambito do Sistema Unico de
Salde (SUS) e altera a Lei n°
8.080, de 19 de setembro de
1990, para incluir as Préaticas
Integrativas e Complementares
no campo de atuacdo do SUS.

Texto Legal

Lein®17.706, de 22 de janeiro
de 2019

(SANTA CATARINA,
2019)

Dispbe sobre as  Praticas
Integrativas e Complementares
(PICs) no ambito do Sistema
Unico de Sadde (SUS), no Estado
de Santa Catarina

Publicagéo

Recomendacéo n° 012, de 7 de
abril de 2017

(BRASIL, 2017)

Recomenda ao Conselho
Nacional de Educacdo e a
Secretaria de Gestdo do Trabalho
e da Educacdo na Salde do
Ministério da Salde: Que
estimule os cursos de Graduagdo
em Saude a incluir em suas
Diretrizes Curriculares a
orientacdo para a discussdo de
conteddos relacionados a
promogdo da salde e seus
determinantes, as  Préticas
Integrativas e Complementares e
a Educacdo Popular em Salde
como elementos constituintes da
formacéo, garantindo um egresso
capaz de reorientar oS Servicos
de saude e fortalecer a
autonomia dos sujeitos e a
cidadania, com olhar
emancipatorio, garantindo a
humanizagdo e integralidade na
atencdo, reafirmando os preceitos
do Sistema Unico de Sadde.

Publicacéo

Recomendacéo n° 020, de 12
de abril de 2019

(BRASIL, 2019a)

Recomenda aos gestores e
prestadores de servigos de salde,
com o devido reforco do
CONASS e do CONASEMS, que
ao implementar politicas ou
programas de saude referentes as
praticas integrativas e
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complementares, em especial,
com a oferta de acOes e servicos
de acupuntura que procedam a
contratacdo para esta e as demais
praticas integrativas e
complementares em salde de
forma multiprofissional em todos
0s niveis de assisténcia de acordo
com o preconizado pela Politica
Nacional de Praticas integrativas
e complementares no Sistema
Unico de Saude.

Publicacdo

Recomendacdo n°® 022, de 15
de dezembro de 2015

(BRASIL, 2015a)

Recomenda ao Ministério da
Saude a criagio de uma
Coordenadoria  de  Préticas
Integrativas e Complementares
na Secretaria de Atencdo a Salde
do Ministério da Saude (MS) e
garantir a transversalidade da
PNPIC nas diversas politicas do
MS; Reorientar o modelo de
cuidado com base nas PIC;
Estabelecer orcamento proprio
para a PNPIC que garanta a
efetiva implementacdo dessa
politica nos estados e municipios;
Ampliar o escopo das PIC
presentes na PNPIC e garantir a
oferta e valorizacdo das praticas
tradicionais/populares de
salde;...

Publicacdo

Nota Técnica 03/2019 -
Insercédo das praticas
integrativas e complementares
em salde nos grupos de apoio
a cessacdo do tabagismo da
rede de atenc¢do a saude

(BRASIL, 2019)

A publicagdo objetiva orientar os
gestores e profissionais da salde
do Sistema Unico de Sadde sobre
a insercdo  das  Praticas
Integrativas e Complementares
em Saude (PIOS) nos grupos de
apoio a cessacdo do tabagismo
disponibilizados na Rede de
Atencdo a Saude (RAS),
preferencialmente no ambito da
Atencdo Bésica, no Rio Grande
do Sul.

Dissertacdo

Préaticas integrativas e
complementares em saide na
atencdo priméaria da grande
Aracaju

(ALMEIDA NETO,
2019)

O estudo visa analisar as praticas
integrativas e complementares
sob a perspectiva dos
profissionais de saide da atencgao
primaria da Grande Aracaju.

Publicacao Préticas integrativas e | (BRASIL, 2018b) Glossario Tematico
complementares em salde
Publicacéo Manual de Implantacdo de | (BRASIL, 2018c) Regras de Implantacéo

Servigos de Préticas
Integrativas e
Complementares no SUS.
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Publicacdo

Experiéncias e reflexdes sobre
medicinas tradicionais,
complementares e integrativas
em sistemas de salde nas
Américas.

(SOUSA;
GUIMARAES;
GALLEGO-PEREZ,
2021)

A publicacdo visa apresentar e
refletir acerca das Medicinas
Tradicionais, Complementares e
Integrativas (MTCI) nas
Américas.

Publicacdo

Politica nacional de praticas
integrativas e complementares
no SUS - PNPIC-SUS.

(BRASIL, 2018a)

A publicacdo versa sobre a
instituicdo da Politica

Publicacdo

Politica nacional de praticas
integrativas e complementares
no SUS

(BRASIL, 2015)

A publicagdo versa sobre Atitude
de Ampliacéo de Acesso

Publicacéo

Relatério de Monitoramento
Nacional das Préticas
Integrativas e
Complementares em Salde
nos Sistemas de Informagéo
em Saude.

(BRASIL, 2020)

A publicacdo apresenta uma série
histérica e uma comparagdo
sumaria da oferta de PICS no
Brasil, a partir das informac6es
obtidas nos  sistemas de
informacdo em salde (SISAB,
SIA e SCNES) relativas aos anos
de 2017, 2018 e parciais 2019.

Tese

Auriculoterapia chinesa para
reducdo de estresse e melhoria
de qualidade de vida de equipe
de enfermagem: ensaio clinico
randomizado.

(KUREBAYASHI,
2013)

O estudo objetiva descrever 0s
niveis de estresse da equipe de
Enfermagem do Hospital
Samaritano; Comparar a eficacia
da auriculoterapia com e sem
protocolo, descrever diagnoésticos
de Medicina Tradicional Chinesa
(MTC) e pontos auriculares para
estresse.

Tese

As Terapias alternativas no
ambito da Psicologia:
conflitos e dilemas.

(COGNALATO, 2010)

O estudo tem como objetivo
principal observar as porosidades
entre religido/espiritualidade e
terapéutica que ddo o substrato
argumentativo e conflitivo, e/ou
dilemético, a respeito da relagdo
entre a psicologia e as terapias
alternativas.

Fonte: Consultas as bases de dados realizada pelo autor.
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Através da leitura do quantitativo de bibliografias foram definidas nove categorias

(ou, unidades de analise), a saber:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

O que sdo PICS?;

Elementos historicos;

As abordagens mais utilizadas da Psicologia e as PlIs;

A perspectiva do Ministério da Saude sobre a utilizacdo de PICS;
A perspectiva dos Conselhos de Psicologia sobre as PICS;

A perspectiva da comunidade sobre a utilizacéo de PICS;
Avancos e Retrocessos: SUS, Atenc¢do Bésica e Psicologia;

A Psicologia na Atencdo Basica do SUS;

MTC/Acupuntura — Auriculoterapia na psicoterapia.

Estas unidades permitiram a construcdo de um texto mais substancial, coeso e que

traz conjuntamente em seu bojo algumas reflexdes tecidas pelo préprio pesquisador.

3.1 O queséaoPICS?

Antes de avancarmos, vejamos o seguinte:

1)

2)

3)

Prética Integrativa (PI): sdo os saberes populares existentes nas sociedades
mundiais, do qual a nossa conhecida “rezadeira” é um exemplo. E a unidade
basica primeva. Qualquer que seja ela.

Prética Integrativa Complementar (PIC): ainda se esta falando do citado no
topico 1, s que acrescentando que a mesma esta sendo utilizada
complementarmente a outra coisa.

Préticas Integrativas e Complementares em Salde (PICS): ainda se esta
falando do citado no tépico 1, s6 que agora a abordagem é grupal e, também
se fala do tdpico 2 porque, agora se esta definindo a complementaridade da

utilizacdo, como em conjunto a uma agédo de fazer saude.

Portanto, neste trabalho, ao se referir a PI, PIC ou PICS, em primeira analise,

estaremos nos referindo as Pls de alguma forma e, em Gltima analise, as PICS o que, em sintese,

significa que se esta tratando da mesma coisa.
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Na conceituacdo do MS, segundo o seu Glossario Tematico (BRASIL, 2018b), as

PICS sdo recursos terapéuticos baseados,

[...] no modelo de atengdo humanizada e centrada na integralidade do individuo, que
buscam estimular os mecanismos naturais de prevencdo de agravos, promogdo e
recuperacdo da saude por meio de tecnologias eficazes e seguras, com énfase na escuta
acolhedora, no desenvolvimento do vinculo terapéutico e na integragéo do ser humano
com o meio ambiente e a sociedade (BRASIL, 2018, p. 97).

Essa conceituacdo acima exarada estd amplamente baseada nos preceitos definidos
pela OMS e denominados por ela, de Medicina Tradicional e Complementar/Alternativa
(MT/MCA). O reconhecimento da MT/MCA pela OMS, € importante por realcar a importancia
do conhecimento tradicional e das terapias alternativas populares, valorizando-as.

3.1.1 AsPICS

As primeiras tentativas de implementacédo das PICS no pais, remonta aos anos 1980
guando, de forma incipiente, criou-se o convénio entre entidades governamentais e a sociedade
civil visando ofertar a utilizacdo da homeopatia na rede publica de saide (BRASIL, 2018a).
Apo6s esse momento inicial, com o engajamento da sociedade civil, aliada as instituicdes
publicas e privadas da area da saude, o assunto foi adquirindo adeptos, e a forca motivacional
desses agentes foi impelindo o governo para que normatizasse as PICS dento do SUS,
provocando o surgimento da PNPIC.

E interessante observar que, segundo a Portaria 971 (BRASIL, 2006b), nela estaria
sendo criada a PNPIC. No entanto, como ja visto anteriormente, a PNPIC propriamente dita s6
foi criada alguns anos depois. Contudo, essa portaria pode ser considerada como o marco inicial
da criacdo da PNPIC brasileira pois ela tem o merito de formalizar a inclusdo das primeiras
quatro Pl para utilizacdo no SUS. Foram elas:

a) Medicina Tradicional Chinesa (MTC) /Acupuntura;

b) Homeopatia:

c) Plantas Medicinais e Fitoterapia;

d) Termalismo Social/Crenoterapia.

Onze anos apos a inclusdo das primeiras PICS na AB do SUS, houve uma segunda
inclusdo. Dessa vez, 0 MS acrescentou mais quatorze Pl, totalizando entdo dezoito PICS,
(BRASIL, 2017b). Foram acrescidas as seguintes PIs:
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a) Arteterapia;

b) Ayurveda;

c) Biodanca;

d) Dangca Circular;

e) Meditagéo;

f) Musicoterapia;

g) Naturopatia,;

h) Osteopatia;

1) Quiropraxia;

J) Reflexoterapia;

k) Reiki;

I) Shantala;

m) Terapia Comunitaria Integrativa;

n) Yoga.

Com a inclusdo desses quatorze novos tipos de PI, as PICS foram ampliadas
significativamente em termos de quantidade e possibilidades de utilizacdo em terapia para
atendimento da populacgdo brasileira em termos de satde. Desse modo, 0 MS deu mais um passo
significativo para a utilizagdo de PICS na AB, ao mesmo tempo em que sinaliza para a OMS,
que esta perseguindo o objetivo por ela declarado em Alma-Ata.

Por fim, em 2018 pela Portaria 702, ocorreram as ultimas inclusdes, a seguir
listadas, ampliando para vinte e nove a quantidade de PICS que podem ser utilizadas de forma
complementar as a¢des de saude na AB do SUS, (BRASIL, 2018). Séo elas:

0) Apiterapia;

p) Aromaterapia;

g) Bioenergética;

r) Constelacdo Familiar;

s) Cromoterapia;

t) Geoterapia;

u) Hipnoterapia;

v) Imposicdo de Maos;

w) Medicina Antroposofica (MA) /Antroposofia Aplicada a Saude;

x) Ozonioterapia;

y) Terapia de Florais;
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As portarias em que foram apresentadas as Pls, normalmente trazem uma descri¢éo
sumaria do que é a PI, suas possibilidades de utilizacdo junto a populagéo, e 0 que podem trazer
de beneficio para o SUS.

No “Anexo A”, estdo transcritas as descricdes publicadas para cada PI. Apesar de
sumaria, a descri¢do permite o entendimento do que ela €, em que pode ser utilizada, bem como
alguma outra informagéo pertinente.

Aparentemente, é possivel que se tenha a percepcao de que as PICS contemplam,
terapeuticamente falando, apenas o tratamento de doencas predominantemente fisicas e tratadas
pela Medicina, mas, basta uma leitura das descricbes das mesmas feitas pelo MS, para
desvanecer essa percepgao.

Antes de adentramos um pouco mais nesse assunto, vejamos uma pequena revisao

sobre as abordagens mais utilizadas da Psicologia.

3.1.2 A Hipnose na psicoterapia

“A hipnose existe, desde que o mundo existe” Bauer (2017). Pelo menos, € isso 0
que se depreende ao ler uma frase inicial de um capitulo escrito por esta autora. E ela ndo esta
s6 ao falar da hipnose e sua historia. E possivel encontrar relatos de sua utilizacdo desde a
civilizacdo egipcia, nas mais variadas fontes, geralmente em publicacGes que versem sobre 0
ser humano. O rol de publicagdes existente sobre sua utilizacdo sob todas as formas, é imenso.

Na modernidade, a hipnose passou a ter uma maior percepcao de sua existéncia e
utilizacdo, a partir de Mesmer e, os nomes pelos quais é ou foi chamada, podem ter sido
mudados ao sabor da época, mas sua esséncia como instrumento passivel de utilizacdo em
tratamento com o ser humano, permanece inalterada.

Ao longo de sua histdria, a hipnose tem sido estudada e praticada por diferentes
estudiosos ou praticantes e, a despeito de sua utilizagdo em ambiente diferente da busca da cura
de doencas, o resultado obtido tem sido sempre positivo e tem é contribuido ainda mais para
sua divulgacdo. Freud uma das principais referéncias da Psicanalise a empregou como recurso
terapéutico.

A figura 2, é baseada na metafora do iceberg utilizada por Freud para descrever o
funcionamento mental, em que o pensamento consciente é comparado a superficie visivel e 0
processamento inconsciente equivale a maior parte, oculta sob a superficie esta mostrado o

campo de acdo primordial da hipnose: o inconsciente. Essa faixa fronteirica entre a parte
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submersa e a parte visivel, que pode ser entendida como o subconsciente também faz parte do
campo de atuacdo da hipnose.

Figura 2- Metéfora do iceberg utilizada por Freud

Fonte: Marto & Simdes (2018).

A utilizacdo clinica da hipnose requer essencialmente a aprendizagem de suas
técnicas, em uma formacéao profissional consistente, leitura e pratica.

Sua faixa de utilizacdo tem o alcance que quase nenhuma outra ferramenta passivel
de utilizacdo na psicoterapia com o ser humano, possui. Ha sobejas provas dos resultados
verificados, quer seja sob a forma documental por intermédio de publicacdes, quer seja de forma
oral, transcritas ou ndo. Por isso, a reputo como a chave universal que permite 0 acesso ao mais
recondito do ser de qualquer ser humano.

Sua aplicacdo no tratamento de distarbios mentais e nem sO neles, é extensa.
Citando apenas um dos muitos autores que escrevem sobre o assunto, Bauer (2017) elenca um
rol ndo taxativo de sua utilizagéo, que € o seguinte:

e Ansiedade;

e Panico;

e Fobias;

o Depresséo;

e  Transtorno Obsessivo-Compulsivo (TOC);

e Traumas;
e (Gagueira;
e Vicios;

e Enurese noturna,;
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e Dificuldades sexuais em geral;

e Conflitos internos, etc.

Técnicas de inducdo, segundo Acampora & Oliveira (2018) ha muitas. Por
exemplo: dedos que grudam, méo leve, maos presas a frente, aperto de méo, relaxamento, etc.
Possibilidades de utilizacdo tais como, a abordagem da TVP - Terapia de Vidas Passadas
(TENDAM, 2019), também pode ser utilizada por quem conheca o método, dentre outros. O
campo é vasto.

No PAIM, ha registros documentais de sua utilizacdo durante o periodo da
pandemia de Covid-19. A época, foram realizados tratamentos psicoterapicos e, entre outras
abordagens, a Hipnose foi utilizada em pelo menos quatro pacientes, com resultados positivos
e perceptiveis. Além do que, de forma pioneira, foi levado a efeito duas indugdes hipnoticas a
distancia, por meio de videoconferéncia, algo pioneiro, para o qual ainda ndo temos ciéncia de
relato profissional quanto a esse formato, exceto este que ora se faz.

A principio, foi pensada a impossibilidade de se conseguir obter o éxito desejado
ao se realizar o transe hipnotico por esse meio, dado o inusitado do fato e o total
desconhecimento existente quanto a essa possibilidade. Mas, como para a realizacdo de
hipnoterapia era a Unica possibilidade que se apresentava, pela impossibilidade de realiza-la de
forma presencial (meio por exceléncia), decidiu-se tentar, acercando-se dos preparativos
necessarios para a realizacdo da mesma. E assim foi feito para dois dos quatro casos.

Ao final da sessdo psicoterapica, em um dos casos a constata¢do do resultado foi
imediato, com a discusséo do fato trazido de forma consciente pela paciente, por indicacdo do
terapeuta. No outro caso, a constatacéo foi muito tempo depois, e de forma inesperada por meio
do WhatsApp. Na mensagem ela apenas citou que tinha conseguido atingir o objetivo.

Outra consideracéo é que, enquanto a Psicanalise em sua psicoterapia demanda um
tempo longo para que o paciente venha a apresentar resultados positivos e perceptiveis, a
hipnoterapia ja produz resultados a partir da primeira sesséo, para a maioria dos casos passiveis

de sua utilizag&o.

3.2 Elementos historicos

O interesse mundial esta voltado para as PI desde que ao final da década de 70,
durante a Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Saude realizada em Alma-

Ata, na Republica do Cazaquistdo, a OMS proclamou por meio da Declaracdo de Alma-Ata —
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documento sintese do encontro — (OMS, 1978) que os cuidados priméarios de salde precisavam
ser desenvolvidos e aplicados em todo o mundo com urgéncia, particularmente nos paises em
desenvolvimento. E dessa época a criacdo pela OMS do Programa de Medicina Tradicional
(TMP), cujo objetivo precipuo € a formulagéo de politicas na area (BRASIL, 20064, p. 10).
Na Declaracéo, a OMS (1978, p1) defende, a partir daquele momento, que a satde
deveria ser entendida como “completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo simplesmente a
auséncia de doenga ou enfermidade”. Com essa compreensao biopsicossocial da saude, a OMS
sinaliza e vislumbra para 0 mundo a possibilidade de melhorar e maximizar o atendimento
basico em salde para a popula¢do mundial, exigindo de maneira velada e ndo impositiva que,
a partir de entdo, um novo redirecionamento deveria ser dado as politicas publicas de satde.
No Brasil especificamente, a legitimacdo dessas abordagens preconizadas pela
OMS s6 passou a ter mais importancia a partir da década de 1980, com a criacdo do SUS
(BRASIL, 2003). Mas, eventos ocorridos a partir de entdo, balizam cronologicamente a
construcdo de uma politica especifica. Dentre esses eventos ocorridos, podemos destacar alguns
gue mostram o esforco da tentativa de adequacéo brasileira a politica emanada pela OMS. Ei-
los:
a) Celebracdo de convénio entre o Instituto Nacional de Assisténcia Médica da
Previdéncia Social (INAMPS), a Fundacdo Osvaldo Cruz (FIOCRUZ), a
Universidade Estadual do Rio de Janeiro (UERJ) e o Instituto Hahnemanniano
do Brasil (IHB) em 1985, visando a institucionalizacdo da assisténcia

homeopatica no sistema publico de saude (BRASIL, 2017a, p594);

b) O evento ocorrido em 1986 que é considerado um marco para a implementacao
de PICS no pais, foi a realizacdo da 82 Conferéncia Nacional de Saude que,
impulsionada pelos ventos da Reforma Sanitéria, deliberou sobre a inclusdo “de
praticas alternativas de assisténcia a saude no ambito dos servi¢os de saude,
possibilitando ao usuario o acesso democratico de escolher a terapéutica
preferida” (BRASIL, 1986, p5);

c) As Resolugdes da Comisséo Interministerial de Planejamento e Coordenagéo
(CIPLAN) de ntimeros 4 a 8, de marco de 1988, “que fixaram normas e
diretrizes para o atendimento em homeopatia, acupuntura, termalismo, técnicas
alternativas de satide mental e fitoterapia” (BRASIL, 2017a, p594);



d)

f)

9)

h)

)

K)
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Em 1996, a 102 Conferéncia Nacional de Saude aprovou em seu relatério final,
a “incorpora¢do ao SUS, em todo o Pais, de praticas de satide como a fitoterapia,
acupuntura e homeopatia, contemplando as terapias alternativas e praticas
populares” (BRASIL, 1998);

Em 1999, foram inclusas as consultas médicas em homeopatia e acupuntura na
tabela de procedimentos do Sistema de Informagfes Ambulatoriais do SUS
(SIASUS) (BRASIL, 2017a, p594);

Em 2000, a 112 Conferéncia Nacional de Saude recomenda “incorporar na
atencdo basica: Rede Programa de Saude da Familia (PSF) e Programa de
Agentes Comunitarios de Saude (PACS) praticas ndo convencionais de

terapéutica como acupuntura ¢ homeopatia” (BRASIL, 2000);

Em 2001, houve a 1? Conferéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (CNVS)
(BRASIL, 2017a, p594);

Em 2003, foi criado pelo MS um Grupo de Trabalho com a finalidade de
elaborar a Politica Nacional de Préaticas Integrativas e Complementares
(PNPIC) (BRASIL, 2017a, p594);

Também em 2003, na 12 Conferéncia Nacional de Assisténcia Farmacéutica
(CNAF), 0 Relatorio final “enfatiza a importancia de ampliagdo do acesso aos
medicamentos fitoterapicos e homeopéticos no SUS” (MS, 2006, p. 03),
(BRASIL, 20173, p594);

Ainda em 2003, o Relatorio final da 12* Conferéncia Nacional de Salde,
delibera pela efetiva inclusdo da Politica Nacional de Medicina Natural e
Praticas Complementares (PMNPC) no SUS (atual PNPIC) (BRASIL, 2004);

Em 2004, durante a 22 Conferéncia Nacional de Ciéncia Tecnologia e Inovagoes
em Saude (CNCTIS), a PMNPC, foi incluida como nicho estratégico de
pesquisa dentro da Agenda Nacional de Prioridades em Pesquisa (ANPP)
(BRASIL, 2017a, p595);
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) Em 2004, o MS através do Departamento de Atencdo Baésica (DAP) da
Secretaria Nacional de Saude (SNS), realizou um diagnostico nacional
situacional visando obter uma amostragem da utilizacao das PICS no pais, por
meio de questionarios enviados para todos 0s gestores estaduais e municipais.
O resultado obtido foi considerado satisfatorio porque j& mostrou a época que
232 municipios, dentre eles 19 capitais, j& demonstravam a estruturagdo e a
realizacéo de algumas das PICS (BRASIL, 2006a; BRASIL, 2017a, p595).

Outras ac¢des ocorridas como, a criagdo em 2005 por Decreto presidencial de um
Grupo de Trabalho para elaborar a Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos
(PNPMF) e, o Relatério final do Seminario “Aguas Minerais do Brasil”, informando a criagdo
de um projeto-piloto de Termalismo Social no SUS, foram essenciais para que fosse criada a
PNPIC para o SUS (BRASIL, 2017a, p595).

3.2.1 APNPIC

O caminho percorrido até a criacdo da PNPIC foi relativamente longo devido as
maultiplas instancias, etapas e inumeras discussdes travadas no @mbito dos grupos - e subgrupos
criados por questdo das especificidades dos assuntos - pelas quais teve que passar, até ser
editada pelo Gabinete do Ministro da Satide em 2006 a Portaria 971, que inicialmente criava a
PNPIC (BRASIL, 2006b).

Esse caminho se estruturou apds inlmeras diretrizes e recomendagfes das
conferéncias nacionais de salde, em atendimento ao que ja havia sido recomendado pela OMS
e, por solicitacdo de associacOes nacionais de determinadas praticas integrativas. Entdo, o MS,
como coordenador do SUS, que tem por atribuicdo fornecer as diretrizes regulamentares,
visando tanto a manutencdo administrativa-operacional do modelo existente, quanto a
ampliacdo dos atendimentos, por aumento da abrangéncia ou pela incorporacdo de novos
procedimentos dentre os existentes, criou em 2003 um grupo de trabalho composto por
entidades governamentais e associag¢fes civis, com a finalidade de elaborar uma politica
nacional sobre o tema. E assim, a PNPIC foi sendo construida, até culminar em 2015 com a sua
efetiva e formal criacdo. (BRASIL, 2018a).

Com sua criacdo, a Politica contemplou as diretrizes e responsabilidades

institucionais para oferta de servicos e produtos a serem seguidas por todos os entes envolvidos
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com PICS, fortalecendo a utilizacdo das PICS no SUS e direcionando a utilizagdo das PICS
para a AB, visando o fortalecimento dos principios fundamentais do SUS que séo: a prevencédo
de agravos, e a promog¢do, manutencdo e recuperacdo da sadde baseado em modelo de atencao
humanizada e centrada na integralidade do individuo, (BRASIL, 2018a). Nela, é perceptivel
em seu contetdo que ja estd manifesta a preocupacdo do MS com a questdo da integralidade
humana, enxergando no ser humano, em questdo de salde, nem sé a sua parte somatica. Com
0s posicionamentos exarados na PNPIC, o MS adere cada vez mais as determinagfes que vem
sendo emanadas pela OMS sobre o assunto, desde Alma-Ata.

Desse modo, a criacdo da PNPIC ja chegou trazendo a possibilidade de avangos
significativos para a salde no pais, a0 mesmo tempo em que induziu a criacdo de politicas,
programas e legislacdo complementares nas trés instancias governamentais e, ao longo do
tempo, além de inserir o Brasil na vanguarda das PICS em paises onde ha sistemas universais
de saude, fez com que o pais fosse citado nos relatérios da OMS como exemplo a ser seguido.
Na atualidade, o Brasil é referéncia mundial em termos de PICS (BRASIL, 2020).

Dada a multiplicidade de documentos emitidos ao longo do tempo parametrizando
a operacionalizacdo das PICS, o MS juntou toda a legislacdo existente sobre a PNPIC e a

consolidou em um unico documento, (BRASIL, 2017a).

3.3 As abordagens mais utilizadas da Psicologia e as Pls

As teorias psicoldgicas, em sua relacdo com outras areas do conhecimento,
principalmente as ciéncias bioldgicas e sociais, devem ser percebidas de forma interdisciplinar.
Por ser plural, ndo h&d uma so teoria psicolégica, mas sim, uma diversidade de enfoques,
correntes, escolas, metodologias que apresentam divergéncias e convergéncias, pensamentos
que se assemelham e se diferem entre si (MARX & HILLIX, 1998).

Em assim sendo e sem entrar nos meandros de como a mesma foi sendo constituida
ao longo do tempo, podemos dizer que nesse percurso de tempo de sedimentacdo, em algum
momento houve a proeminéncia de alguns desses pensamentos que organizados em sistemas
deram origem as quatro grandes “Forg¢as” da Psicologia, S&o elas:

e 12Forca — Behaviorismo, ou Psicologia Comportamental;
e 22Forca— Psicandlise;
e 32 For¢a — Psicologia Humanista;

e 42 Forca — Psicologia Transpessoal.
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E relevante, pelo menos superficialmente, realizar uma analise junto a essas forcas,
visando verificar se ha indicios de utilizacdo de Pls em suas formatacdes, da criacdo a

operacionalizacdo psicoterapica ao longo do tempo.

3.3.1 A abordagem Behaviorista

O Behaviorismo foi organizado no inicio dos anos XX nos Estados Unidos, e tem
em John B. Watson o seu fundador. Entre os pioneiros desse estudo, podemos citar lvan Pavlov,
Edward Thorndike, James McKeen, Vladimir Bechterev, James Angeli e Max Meyer. Ao longo
do tempo foram sendo adicionadas contribuicdes de outros continuadores behavioristas tais
como: B. F. Skinner, Edward Tolman, Karl Lashley, Edwin Guthrie, Zing-Yang Kuo, Konrad
Lorenz, Joseph Wolpe, e muitos outros estudiosos (MARX & HILLIX, 1998).

O Behaviorismo Metodoldgico de Watson foi uma das maiores influéncias,
utilizando-se do positivismo e do pragmatismo. Seu objeto de estudo é o comportamento como
um todo, tendo sido a contribuigdo vinda do Behaviorismo radical de Skinner, um grande
avanco em relacdo as ideias criadas por Watson, por aceitar questdes ligadas aos estados
internos, ja que ele atacava a introspeccao e tudo no ser humano que levasse a pensar em uma
vida anterior (AZEVEDO, ALVES e TAVARES, 2018).

Nesse momento, é importante saber que ndo foram encontrados registros
bibliograficos ou indicios na literatura que possibilitasse inferir que essa teoria psicolégica, seu
fundador ou seguidores tenham utilizado de Pls em seus estudos ou, como meio auxiliar para

suas praticas psicoterapicas.

3.3.2 A abordagem Psicanalitica

A Psicandlise tem em Sigmund Freud o seu fundador, o qual € considerado o pai
dessa area da psicologia, também conhecida como Teoria Freudiana. Entre os pioneiros desse
estudo, podemos citar Johann Fried Herbart, Arthur Schopenhauer, Jean Martin Charcot e
Joseph Breuer. Ao longo do tempo foram sendo adicionadas contribuicdes de outros
continuadores psicanalistas tais como: Alfred Adler, Carl G. Jung, Sandor Ferenzci, Otto Rank,
Karen Horney, Harry S Sullivan, Erich Fromm, e muitos outros estudiosos (MARX & HILLIX,
1998).
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Ha tedricos que citam a origem judia de Freud e todo o preconceito que sofreu
durante a sua vida e, principalmente, em sua trajetéria académica, fizeram com que se
interessasse mais pela psicologia do que por qualquer area em sua formagdo no curso de
medicina. Sua descendéncia e a forma como Freud encarava as situacdes fizeram com que
ficasse mais préximo de sentimentos humanos que eram, naquela época, uma grande incognita
para a ciéncia, motivando e interessando 0 mesmo a conhecer e elaborar uma série de estudos
na area da psicologia e, posteriormente, psicanalise.

Como médico neurologista, Sigmund Freud que viveu na Austria e dedicou sua
vida a compreensdo da psique humana, ndo apenas no que tange o corpo fisico, mas
principalmente os sentimentos, motivacgdes e reacoes a situagcdes adversas, o fizeram buscar em
Paris um complemento para sua formacao.

Apdbs experiéncias em Paris com Charcot, que fazia uso da hipnose para tratar
pacientes com doengas mentais, Freud como aluno do mesmo também utilizou a hipnose em
seus pacientes, mas, devido ao seu baixo indice de resolucéo, findou por abandonar o método
e desenvolveu o que se tornaria a base da psicanalise: o tratamento através da palavra. Em um
consultdrio destinado apenas a isso, Freud atendia pacientes com quadros clinicos de doencas
e disturbios mentais e que atingiam o sistema nervoso (HERRMANN, 2008).

Para Herrmann (2008), motivado pelo desenvolvimento de tratamentos efetivos
para essas doencas e disturbios, Freud compreendeu que primeiro seria necessario estudar a
mente humana, suas motivacdes, o processo de tomada de decisdo e a forma como reagiam a
interacBes com 0 meio e com outras pessoas.

Uma das conclusGes mais rapidas de Freud foi que a omissao dos sentimentos e
pensamentos era uma grande causa dos distdrbios e sofrimentos psiquicos, sendo assim, Freud
se dedicou a elaboragdo e evolucgdo do seu tratamento através da palavra com objetivo de criar
técnicas que pudessem influenciar os pacientes a expressarem verbalmente o que sentiam e
pensavam (HERRMANN, 2008).

Portanto, tanto na historia da formagéo pessoal de Freud enquanto medico e aluno
de Charcot, quanto em seus trabalhos iniciais até a criagdo da Psicandlise, ha relatos e
documentacdo referente ao uso da Hipnose na psicoterapia por parte de Freud. E na atualidade,

a hipnose faz parte do conjunto das PICS.
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3.3.3 A abordagem Humanista

A Gestalt tem em Max Wertheimer, Wolfgang Kolher e Kurt Koffka, seus
fundadores. Entre os pioneiros desse estudo, podemos citar G. Muller, Erich Jaensch, David
Gottingen e Edgar Gottingen. Ao longo do tempo foram sendo adicionadas contribuicGes de
outros continuadores psicanalistas tais como: Kurt Lewin, Raymond Wheeler e Kurt Goldstein,
Fritz e Laura Perls, e muitos outros estudiosos (MARX & HILLIX, 1998).

Na década de 1940, a Gestalt foi proposta como alternativa a psicanalise tradicional.
Fritz Perls e sua esposa, Laura, trabalharam juntos para desenvolver a terapia Gestalt. Ambos
eram formados em psicologia e psicanalise, tornando essa abordagem humanista focada na
experiéncia Unica do individuo (YONTEF, 2002).

A Gestalt-terapia é focada no cliente, sobretudo no aqui e no agora. O cliente é
ajudado a entender seus desafios de vida atuais, em vez de discutir questdes passadas. Através
da reencenacédo de situagdes atuais, os clientes podem experimentar o que estdo enfrentando
agora. Alvim (2006) coloca que os individuos submetidos a esse tipo de terapia aprendem a
reconhecer seus proprios processos de pensamento e os padrdes negativos que podem impedi-
los de serem autoconscientes e mais felizes. Através do processo de Gestalt, é possivel
reconhecer e analisar padrfes de pensamento e comportamentos que podem agir como
blogueadores da autoconsciéncia e contribuir com a construcdo de sensacgdes negativas.

A Gestalt terapia da ao cliente espaco para explorar suas emoc@es e experiéncias na
sessdo sem medo de ser julgado. Na verdade, o cliente é incentivado a trazer suas emocgoes e
experiéncias para a sessdo, para que possam ser trabalhadas com seu terapeuta em tempo real.
Dentro desse tipo de terapia, o foco esta na experiéncia atual do cliente, e ndo nas experiéncias
passadas (YONTEF, 2002).

A Gestalt terapia tem como foco 0 momento presente e a relagdo entre o terapeuta
e o cliente. O terapeuta ajudara o cliente a permanecer no presente se sentir que esta indo muito
longe no passado ou se sentir que esta correndo para o futuro. Um terapeuta pode perguntar a
um cliente sobre sua expressdo facial ou como era sua linguagem corporal enquanto
experimentava um evento especifico. Esses sdo exemplos de formas de manter o cliente no
momento presente (ALVIM, 2006).

Nessa linha de pensamento, acredita-se que existe um espaco para as pessoas onde

elas podem estar livres da dor e do sofrimento o tempo todo. Isso ndo significa que as coisas
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acontecerdo rapidamente, mas que o paciente pode estar pronto quando for trabalhar com
memorias ou eventos dolorosos (ALVIM, 2006).

Em termos de Pls, a Gestalt usa a “viagem-fantasia” que se assemelha a meditacao
e técnicas de relaxamento. Portanto, pode-se afirmar que nessa Forca ta,bé é possivel

vislumbras as PICS de alguma forma.

3.3.4 A abordagem Transpessoal

Tabone (2003) chama a atencdo para grandes homes que se envolveram no estudo
da Psicologia Transpessoal, como o seu construtor inicial, ainda na década de 1970, Abraham
Maslow, além de vultos que muito contribuiram como Viktor Frankl, Carl Rogers, Stanilav
Grof, Antony Sutich, dentre outros, sendo a maior referéncia na atualidade, o psiquiatra italiano
Roberto Assagioli, em sua Psicossintese, cita que a Psicologia Transpessoal, ¢ “uma perspectiva
psicolégica que leva em conta todos os aspectos da condicdo humana — mental, fisico,
emocional e espiritual — e os integra em um Todo”.

Assagioli (2013) falando sobre essa nova abordagem transpessoal que é a
Psicossintese, diz que a mesma “assume a concep¢do do ser humano como um todo,
transcendendo os dualismos individuo/sociedade, mente/corpo, sujeito/objeto e
espiritualidade/sexualidade, para deslocar-se em diregdo a experiéncia consciente do Eu
superior, centro unificado do ser” (ASSAGIOLI, 2013).

Para Saldanha (2008) é extremamente importante que a questdo da espiritualidade,
no que se relaciona com a Psicologia Transpessoal, ndo seja associada unica ou diretamente
com uma religido em especifico. Tal realidade se deve ao fato de que o emprego da
espiritualidade nesse contexto ndo se refere a uma conexd com uma ou mais entidades
espirituais, mas sim da relacdo que o homem nutre com o meio em que vive, além das
contribuicdes de si para consigo mesmo, transcendendo o individual e atingindo algo além com
o0 objetivo final de conquistas o equilibrio e a paz interior.

Apesar de ndo poder ser rebaixada da sua qualidade como ciéncia e vertente da
Psicologia, a abordagem Transpessoal ndo pode ser definida como um Unico método em
especifico. Uma vez que compreende em uma abordagem extremamente humanista e centrada
para o0 paciente, a Psicologia Transpessoal € capaz de se adaptar de acordo com as demandas
do individuo em questdo. Sendo assim, o primeiro passo compreende na realizacdo de uma

analise profunda do individuo e de seus conflitos de ordem psicoldgica, visando coletar as
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informagdes necessarias para que seja possivel estabelecer o direcionamento especifico do
trabalho terapéutico (SALDANHA, 2008).

Segundo Saldanha (2008) a Psicologia Transpessoal pode fazer uso de técnicas
como:

e Musicoterapia;

e EXxercicios para a respiracao;

e Visualizacdo guiada;

e Meditacéo;

e Cura de sua crianga interior.

O foco central € o desenvolvimento pessoal, a valorizagdo e ampliacdo da liberdade
e da realizagdo interior no que se refere a visao que o individuo nutre sobre si mesmo e seu
papel na sociedade em que esta inserido. Justamente por isso a Psicologia Transpessoal pode
ser adequada ao tratamento de individuos que estejam passando por conflitos internos e
sofrimentos psicoldgicos como aqueles gerados pelo luto.

Resumindo, das quatro abordagens que séo consideradas as forcas da Psicologia, m
apenas no Behaviorismo ndo se tem perceptivel a presenca de alguma das PICS como parte de
seu ferramental de trabalho. E, dentre as Forcas, a Psicologia Transpessoal, dado o seu carater
constituinte, é a abordagem que mais possibilita a utilizacdo das PICS no seu processo de
tratamento psicoterapico.

3.4 A perspectiva do Ministério da Saude sobre a utilizacdo de PICS

Desde a criacdo do SUS, que o MS tem investido fortemente na valorizagdo das
PICS, da formacéo de profissionais, a utilizacdo propriamente dita das Pl por meio da AB,
principal porta de entrada do SUS, procurando seguir os ditames relativos da OMS.

As PICS estdo sendo cada vez mais combinadas com a medicina tradicional, gracas
a comprovacao de seus beneficios, bem como ao crescente numero de profissionais que estdo
sendo qualificados e a valoriza¢do do conhecimento tradicional de que derivam essas praticas
(NASCIMENTO et al, 2018).

Nos municipios brasileiros, existem 8.239 estabelecimentos de salde que atendem
9.350 estabelecimentos. Estes incluem 56% dos servigos de média e alta atencdo, incluindo
atencdo primaria, PICS e praticas complementares e integrativas. Existem 9.350

estabelecimentos de salude no Brasil que oferecem 56% de atendimento individual e coletivo
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em Préticas Integrativas e Complementares em municipios de todo o pais. Esses provedores de
PICS estdo distribuidos em 3.173 municipios (NASCIMENTO et al, 2018).

O MS tem investido fortemente na formacdo complementar de profissionais da area
de salde, visando a inclusdo das PICS no AB do SUS. Embora os cursos estejam voltados para
profissionais integrantes do SUS, o acesso a alguns deles também é vidvel para quem ndo €. O
Ambiente Virtual de Aprendizagem do SUS (AVASUS) que, com “modulos foram elaborados
a partir das necessidades do Sistema Unico de Salde (SUS) e tém objetivo de qualificar a
formacéo de profissionais e trabalhadores da Saude”.

O AVASUS é o ambiente de educacdo a distancia (EAD) do SUS, que disponibiliza
uma gama imensa de cursos que podem ser acessados. Fora isso, hd convénios com IES visando
também proporcionar formacdes na area das PICS. Dentre outras, podemos citar a Universidade
Federal de Santa Catarina (UFSC), e a Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN).
Na primeira, estd a disposicdo dos médicos, psicélogos e enfermeiros do SUS, o Curso de
Formacdo em Auriculoterapia para Profissionais de Salude da Atencdo Baésica
(https://auriculoterapiasus.ufsc.br). Na segunda, estdo sediados os ambientes AVASUS
(https://avasus.ufrn.br/) e Sabia (https://login.sabia.ufrn.br/entrar/), que € uma
“funcionalidade para acesso a sites de interesse dos atores do SUS”. Neste ultimo, esta
disponivel para qualquer pessoa, diversos cursos sobre PICS, destacando-se 0s de MTC.

Quando foram definidas as PICS em suas possibilidades, o MS elencou-as
informando textualmente, portanto formalmente de maneira direta ou indireta, quais delas
atenderiam de alguma forma ao tratamento psicoterapico. Isso pode ser visto mais amitde no
Anexo A. Sob esse aspecto, o rol a seguir mostra qual esta dentro dessa possibilidade. S&o elas:

e MTC/Acupuntura;

e Homeopatia;

e Arteterapia;

e Ayurveda;

e Biodanca;

e Danga Circular;

e Meditacéo;

e Musicoterapia;

e Naturopatia,;

o Reflexoterapia;

e Reiki;
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e Yoga;

e Aromaterapia;

e Bioenergética;

e Constelacdo familiar;

e Cromoterapia;

e Hipnoterapia, e

e Terapia de florais.

Embora possa parecer 6bvia essa informacdo, mao se deve esquecer que 0 campo
de atuacdo do psicdlogo nao é fisico, nem palpavel, é a mente do individuo. Portanto, todo e
qualquer tratamento que sinalize possibilidade de atuacdo na psique, deve ser avaliado e, se
testado e aprovado, deve ser utilizado. Além disso, uma recomendacao do 6rgdo governamental
maximo da saude brasileira quanto a possibilidade de utilizacdo no tratamento psicoterapico,
tem que ser levada em profunda consideragdo quanto a sua utilizacéo.

O MS tem colocado o Brasil na liderangca mundial no tocante a incorporagéo de Pls
aos atendimentos iniciados na AB do SUS, ao ponto de alguns paises das Américas estarem

vindo buscar conhecimento a respeito como 0 México e o Canada, por exemplo.

3.5 A perspectiva dos Conselhos de Psicologia sobre as PICS

O Conselho Federal de Psicologia (CFP) tem participado dos debates e deliberacdes
relativas as PICS sempre que incitado de alguma forma, ou de moto préprio. Por exemplo, em
2012, o CFP e a Sociedade Brasileira de Psicologia e Acupuntura (SOBRAPA), se
posicionaram publicamente, para demonstrar “sua indigna¢do e discordancia em relagdo a
decisdo do Tribunal Regional Federal da 1* Regido, sobre o exercicio da acupuntura”. Segundo
eles, defendiam uma “Acupuntura Multiprofissional, livre de reservas de mercado e a favor da
salde da populacao brasileira, respeitando as diretrizes da Organizacdo Mundial da Saude, da
UNESCO, e também em conformidade com a PNPIC, aprovada pelo Conselho Nacional de
Saude (CNS)” (CRP16, 2012, pl).

Ambas as entidades (CFP; SOBRAPA), eram contrarias ao posicionamento tomado
pelo CFM que, segundo eles, era uma “tentativa de tornar privativa dos médicos tal atividade”,
0 que expressava “a avidez de setores da Medicina de garantir uma consideravel reserva de
mercado a essa categoria” (CRP16, 2012, p1). No mesmo documento alertava que “...milhares

de brasileiros beneficiam-se com a acupuntura praticada por Psicologos, Farmacéuticos,
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Fisioterapeutas, Terapeutas Ocupacionais, Enfermeiros, Médicos e outros profissionais
capacitados nesta pratica milenar oriunda da tradi¢do chinesa” e, “caso a decisdo ndo seja

revertida, os usuarios da saude serdo os maiores prejudicados”. E ainda, esperava:

“... que o Ministério da Saude, que tem papel fundamental de promover a integragdo
das equipes multiprofissionais como garantia da qualidade dos servicos prestados a
populacdo interfira e exerga seu papel de mediador para garantir o avanco das Préaticas
Integrativas e Complementares exercidas por todas as profissdes da salde
reconhecidas pelo Conselho Nacional de Salde e referendadas pelos usuarios do SUS.
(CRP16, 2012, p2).

E perfeitamente perceptivel no contetido desse documento, a determinaco das duas
entidades em lutarem a favor das PICS, informando que iriam “...recorrer da decisao, tdo logo
0 acordao da decisdo se torne publico, como forma de garantir que a pratica da acupuntura,
enquanto pratica multiprofissional, continue a ser oferecida a sociedade brasileira. ” (CRP16,
2012, pl).

Curiosamente, no ano 2000, a CFP havia utilizado o mesmo estratagema para
também garantir para seus associados por meio da Resolucdo n° 013, de 20 de dezembro de
2000, a ampliacdo do ferramental de trabalho, a possibilidade de utilizacdo da hipnose no
tratamento psicoterdpicos, avancando no dominio dos terapeutas que a utilizavam,

considerando que:

“... o valor historico da utilizagdo da Hipnose como técnica de recurso auxiliar no
trabalho do psicologo e;

... as possibilidades técnicas do ponto de vista terapéutico como recurso coadjuvante
€,

... 0 avango da Hipnose, a exemplo da Escola Ericksoniana no campo psicoldgico, de
aplicacéo pratica e de valor cientifico e;

... que a Hipnose é reconhecida na &rea de salide, como um recurso técnico capaz de
contribuir nas resolucdes de problemas fisicos e psicolégicos e;

... ser a Hipnose reconhecida pela Comunidade Cientifica Internacional e Nacional
como campo de formagio e pratica de psicologos...” (CFP, 2000)

Ja em abril de 2014, o CFP participou de reunido da Comissdo Intersetorial de
Préticas Integrativas e Complementares no Sistema Unico de Sadde (CipicSUS), em Brasilia.
Nessa Comissdo, o conselho planejou a¢cfes para 2014 e avaliou atividades a partir de 2013,
como a criagdo de uma politica nacional em todo o Brasil. Nessa reunido foi criado um
documento discutindo o sistema SUS nos altimos 25 anos até entdo, e também foi realizado o
planejamento de criacdo de um observatorio tripartite para a implementacdo de praticas
complementares e integrativas em diferentes regides do pais, apoiando a criagdo de um guia

para gestores, profissionais e usuarios do SUS sobre o uso seguro das PICS (CFP, 2014).
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Apesar de todas as participacdes nos debates, deliberagdes governamentais, e
resolugdes internas, ndo conseguimos encontrar registros de que o CFP tenha fomentado
diretamente a realizacdo de estudos visando demonstrar ou refutar a viabilidade de utilizacéo
das PICS por parte de seus associados. Encontramos apenas uma nota de recomendacéo,
incitando aos CRPs 0 apoio as possibilidades que surgissem. Em contrapartida, é possivel
encontrar nos Conselhos Regionais de Psicologia (CRP), estudos e pesquisas voltados para a
utilizacdo das PICS ou, buscando esclarecer formalmente o grau de sua utilizacdo por meio de
seus associados. Nestes casos, 0 CRP/12 tem demonstrado estar mais ativo quanto as PICS,
devido as suas recomendacdes. (CRP12, 2019, p4) e pesquisa realizada como por exemplo a
denominada “Mapa das Psicélogas e dos Psicologos em Santa Catarina” realizada em 2020.

3.6 A perspectiva da comunidade sobre a utilizacdo de PICS

A inclusio das PICS no Sistema Unico de Salde brasileiro tem o potencial de
fortalecer os principios basicos do sistema, incluindo redugdo de custos com medicamentos,
aumento da adesdo dos pacientes aos tratamentos e valorizacdo das culturas locais. As PICS
apresentam muitas semelhancas com alguns principios centrais da atencdo primaria a salde,
ambos focam nos sujeitos e suas situacGes e ndo no cuidador, e estimulam a autonomia no
processo de cuidar (RUELA, 2019). Isso tem feito com que a populacdo de baixa renda busque
cada vez mais o SUS o elegendo primordialmente como o seu “plano de satide” governamental.

No Brasil, ja existem relatos substanciais da utilizacdo das PICS por parte da
comunidade, sendo mais predominante nas regides Sul e Sudeste. Ha relatos documentais
decorrentes de estudos que mostram isso e, dentre ele podemaos citar alguns exemplos levados
a cabo em comunidades ou grupos especificos tais como na Vila Marchi (SANCHES et al,
2016) e Campinas, em Sdo Paulo (SOUSA et al, 2012); em Uberlandia (PEREIRA; VILLELA,
2012) e Juiz de Fora (RONZANI; RODRIGUES, 2006), em Minas Gerais; em Porto Alegre/RS
(BENITES, 2018), em Tubardo (FONTANELLA, 2007) e no Estado de Santa Catarina
(SANTA CATARINA, 2019), como um todo, dentre outros casos ja documentados. Alguns
Estados, como Minas Gerais em 2009, aprovaram leis visando fortalecer essa politica em sua
area de influéncia. (RUELA, 2019).

Outra comunidade que vem se beneficiando e difundindo as PICS é a comunidade

académica. O progressivo aumento de trabalhos publicados no Congresso Online Nacional de
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Préticas Integradas e Complementares em Satide — CONAPICS? confirmam esta informagcéo.
Através de relatos que vdo desde a utilizacdo junto aos discentes (BELASCO;
PASSINHO; VIEIRA, 2019), e nesse grupo o PAIM da UFC esta inserido, aos docentes
(LOPES, 2016), além do ensino formal em IES (NASCIMENTO et al, 2018) como j& existentes
em alguns Estados como Bahia (UEFS) e Rio de Janeiro (UERJ; UFF; UFRJ). Tais trabalhos
indicam uma movimentagéo continua da academia para assimilar, difundir, e utilizar as Pls.

No momento existem apenas algumas faculdades de medicina que incluem o
tratamento com PICS em seu curriculo para médicos graduandos, como por exemplo as do Rio
de Janeiro anteriormente citadas. Infelizmente, devido a falta de um conhecimento maior ja
advindo da faculdade de medicina, muitos médicos se tornam avessos ao emprego das PICS,
dificultando o acesso da comunidade as intervencdes de alto impacto e baixo custo
(CONTATORE et al., 2015).

3.7 Avancos e Retrocessos: SUS, Atencdo Basica e Psicologia

A atual Constituicdo Federal garante que todos os cidadaos brasileiros devem ter
acesso a saude, educacdo, lazer, seguranca, moradia e todos os demais direitos basicos a
qualidade de vida e bem-estar humano. Logo, é dever do Estado garantir que seus cidadaos
tenham acesso a satde de qualidade e de forma gratuita, processo que ocorre através do Sistema
Unico de Satde — SUS (BRASIL, 1988).

Ao se observar as condi¢gdes econémicas dos estratos sociais da populacdo, vé-se
que as classes mais baixas sdo as faixas mais numerosas, sendo a populacdo pobre, de mais
baixo poder aquisitivo, aquela que necessita de mais auxilio do Estado (MARSHALL, 1967).
Para isso, as politicas publicas sociais sdo as formas estratégicas para proporcionar condicdes
de vida mais igualitarias, ao menos com relacdo a salde, educagdo e seguranca (BRASIL,
1988).

3 O CONAPICS é um evento técnico-cientifico onde sio apresentados e discutidos trabalhos de
grande magnitude na area da saulde, abordando as PICS. O mesmo tem ocorrido, inclusive no periodo pandémico,
quando foi pela primeira realizado por meio virtual, inclusive com a participacdo de docentes da UFC mais afetos

ao0 assunto.
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No que se refere a salde, a lei que instituiu 0 SUS é a de n° 8.080, de 19 de setembro
de 1990 (BRASIL, 1990). O SUS é um sistema integrado de politicas publicas de salde, que
engloba a atencdo integral, pois atende desde os servicos mais basicos até os de alta
complexidade, da prevencdo a urgéncia e emergéncia, com a atencdo hospitalar, sanitéria,
epidemioldgica, farmacéutica e clinica (DOS SANTOS et al, 2018).

O gestor do Sistema é o Ministério da Saude, do Governo Federal, os estados e
municipios auxiliam na gestdo das ac@es e recursos. As acdes sao planejadas por planos anuais
e plurianuais, elaborados nos anos anteriores a vigéncia. Os Conselhos de Sadde, municipal,
estadual e federal, tém carater deliberativo e avaliam a aplicacdo das politicas, tendo em sua
composicgdo representantes do poder publico e da sociedade civil. Os principios norteadores do
sistema estdo pautados na universalidade, equidade, participacdo social, descentralizacdo e
integralidade do atendimento (BRASIL, 1988).

Outros paises também possuem sistemas de saude, com particularidades e
semelhancas ao modelo brasileiro. No entanto, o cidaddo precisa desembolsar valores para
poder ser atendido. Portanto, além do SUS andar pari passu com 0s avan¢os na Medicina
praticada no mundo e procurar balizar-se sempre pelo preconizado pela OMS, o que pode ser
considerado um avango, outro, é o fato dele ser totalmente gratuito. O maior retrocesso
existente no sistema € a tentativa perene de burlar o aspecto financeiro, necessitando que 0 MS
utilize valores que deveriam ser canalizados para uma maior amplitude do fazer saude, para
criar meios de nao permitir a burla. Um exemplo até comico é o fato de um hospital querer
receber os valores relativos a um parto, apresentando os dados da parturiente como um homem.
Num caso como esse, a metodologia de correcdo é praticamente gratuita, o pedido é glosado,
podendo advir punigdo em decorréncia.

Em relacdo a AB, o maior avanco tem sido na ampliagdo multidisciplinar dos
tratamentos, além do acompanhamento individual realizado pelas equipes ESF. Em termos de
amplitude dos atendimentos a populagéo, a incorporacdo das PICS na AB € o0 maior avanco.
Um retrocesso com resultados negativos ora em andamento é a desestruturacdo do NASF. Tanto
pelo aspecto da reducdo da abrangéncia do SUS, quanto pela redugdo de profissionais nas
UAPS. Nesse caso, 0 maior perdedor é justamente quem deveria ser o maior beneficiado: o
cidaddo. O NASF tem em sua composi¢ao um psicologo.

Em relacdo a Psicologia, o fato do psicélogo estar sendo incluido nas equipes da
AB do SUS, é um grande avanco, assim como o seria se 0 mesmo fosse lotado para as escolas.
Muito precisa ser planejado para que essa participacdo seja mais efetiva e melhor distribuida

para a populacédo que dele necessita.
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J& o retrocesso, como anteriormente citado, é a reducdo do nimero de Psic6logos
nos programas como o NASF, onde em sua auséncia, 0 Médico ESF é quem realiza essa funcao,
sendo isto um fato apurado pelo autor durante seus atendimentos em UASF. Mas o0 maior
retrocesso é a falta de estimulo dos Conselhos em relacdo a utilizacdo das PICS na psicoterapia,

a despeito de todas as participacdes em prol do uso delas.

3.8 A Psicologia na Atencdo Béasica do SUS

Além do tratamento médico, o tratamento psicoldgico faz parte da AB do SUS de
duas formas distintas: pela Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), que é o meio especializado
de tratamento ou, diretamente nas UAPS pelo Psicologo ESF. Este é o campo de trabalho para
0 psicélogo no &mbito do SUS.

A RAPS faz parte da Politica Nacional de Satde Mental, Alcool e Drogas* e atende
a populacdo que faz uso do SUS, através das diretrizes da Reforma Psiquiétrica, tendo como
componentes, segundo BRASIL (2019):

| - Atencdo Béasica em Salde;

Il - Atencdo Psicossocial Especializada;

I11 - Atengéo de Urgéncia e Emergéncia;

IV - Atencdo Residencial de Caréater Transitorio;

V - Atenc¢édo Hospitalar;

VI - Estratégias de Desinstitucionalizacéo;

VI - Reabilitacdo Psicossocial.

O objetivo da criacdo do RAPS e de todas as suas ramificagdes é a democratizacao
do acesso a saude mental e a reabilitagdo psicossocial de qualidade para aquelas parcelas da
populacdo que pertencem as classes sociais mais baixas e ndo possuem condic¢des de custear
tratamentos particulares. Dessa forma, visa trazer mais dignidade e profissionalismo no
atendimento de pessoas com transtornos ou doencas mentais, bem como toda e qualquer
consequéncia psiquica do uso de alcool e drogas ilicitas que comprometem o funcionamento
dos sistemas do corpo humano (NOBREGA; SILVA; SENA, 2016).

4 Criada pela Lei n® 10.216/2001, a politica é um marco na protecéo e na defesa dos direitos humanos, ao
consolidar modelo humanizado de atencdo a satde mental, priorizando reabilitacdo psicossocial e a reinsercéo
social das pessoas em sofrimento psiquico ou dependéncia quimica.
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Segundo o MS, cidades com mais de 15 mil habitantes podem contar com unidades
do Centros de Atencédo Psicossocial (CAPS) com atendimento gratuito por ser uma das partes
constituintes do SUS, que visa a popularizacdo do acesso ao atendimento de satde mental. Esses
espacos, sdo espacos destinados ao tratamento de pessoas que estejam passando por sofrimentos
psiquicos, quer sejam derivados ou ndo do uso de drogas e do vicio em alcool (LEAL; DE
ANTONI, 2013).

Existem tambeém os Centros de Atencdo Psicossocial Infanto-Juvenis (CAPSI), que
sdo unidades que possuem a estrutura e os objetivos praticamente iguais a do CAPS, porém
realizam o atendimento de pacientes em idade de desenvolvimento, ou seja, que se encontram
na infancia ou na adolescéncia e estdo passando por sofrimentos psiquicos ou se encontrem
viciados em alcool ou drogas ilicitas (THIENGO, 2014).

E importante salientar que no SUS, psicologos, fisioterapeutas e médicos fazem
acupuntura (e/ou auriculoterapia) juntos. Este € um exemplo de trabalho multiprofissional. O
SUS oferece acesso a muitas préaticas alternativas de cura, com as PICS (CFP, 2014). Um dos
grupos multiprofissionais esta na Estratégia Sadde da Familia (ESF). A Estratégia de Saude da
Familia (ESF) é o pilar central em que se alicerca a expansao, consolidacdo e qualificacdo da
Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), cujos principios sdo: promog¢do, prevencao,
protecdo, diagnostico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos, cuidados paliativos e
vigilancia em saude. E ela é o modelo assistencial da Atencdo Basica, que se fundamenta no
trabalho de equipes multiprofissionais em um territorio adstrito e desenvolve a¢bes de salde a
partir do conhecimento da realidade local e das necessidades de sua populacéo.

Uma pesquisa que vem sendo realizada pelo PAIM com o apoio da Secretaria
Municipal da Saude de Fortaleza (SMS), visando a identificacdo da utilizacdo das PICS no
ambito da AB, tem demonstrado que, embora as UAPS em sua maioria ndo possuam ainda
atendimento especifico ou complementar com PICS, isoladamente, de forma esparsa, estdo
sendo encontrados relatos de sua utilizacdo pratica ndo documentada e, em unissono, 0S
dirigentes informam que desejam utilizar as PICS no fazer satde em suas unidades.

Nesse universo pesquisado, ha casos isolados contundentes de utilizagdo das PICS,
com resultado positivo, muito embora ndo tenha sido utilizada diretamente no aspecto
psicoterapico direto. Um exemplo foi a utilizacdo de Auriculoterapia em pacientes da AB na
UAPS Ocelo Pinheiro, em Fortaleza/CE, por alunos do curso de Psicologia da UFC. Algo que
deve ser creditado primeiramente a entdo gestora da UAPS, Sra. Patricia Karla, por estar pari
passu com as determinagdes da PNPIC. Mas também hé casos esparsos de atendimento com
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PICS, sendo realizado por um psicologo ou uma enfermeira da propria UAPS, ou de outra
unidade, de forma gratuita.

3.9 MTC/Acupuntura — Auriculoterapia na psicoterapia

Campiglia (2018), desenvolveu um excelente trabalho fazendo uma “ponte de
significados” entre algumas correntes psicologicas e a MTC.

Em sua abordagem explicativa, ela discorre sobre os distirbios decorrentes de
desarmonias dos Zang Fu e dos oito principios, abordando contetdo da teoria dos Cinco
Elementos, mostrando inclusive quais pontos da Acupuntura podem ser utilizados no
tratamento dos distUrbios psiquicos. Ela cita que “os distarbios psiquicos sdo mais bem
abordados pelo tratamento sistémico da MTC”, informando que a Auriculoterapia se torna mais
efetiva quando “usada em conjunto com outros tratamentos” propostos na obra, além de
explicitar que a Auriculoterapia “¢ muito indicada no auxilio da redugdo da ansiedade, na
insonia”, além de poder “ajudar a estimular” 6rgdos em desarmonia.

H& uma vasta obra literaria como Neves (2018 e 2019), Souza (2013), Bertan et al
(2012) que, além do embasamento tedrico técnico necessario, aborda a utilizacdo deste recurso
para cuidados em salde mental. Assim tem-se uma gama enorme de protocolos de utilizacéo
da Auriculoterapia, especificos para cada situacdo de sofrimento.

Abaixo apresentamos exemplos de psicopatologias bastante conhecidas por parte
dos profissionais que trabalham com distdrbios mentais e que podem ser tratadas a partir da
auriculoterapia. Ansiedade e Depressdo (NEVES, 2019), Esquizofrenia e Histeria (SOUZA,
2013), tem protocolos desenvolvidos e testados em Auriculoterapia:
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Figura 3- Protocolo em Auriculoterapia utilizado para o tratamento de Ansiedade

» Ansiedade

Protocolo auricular

1- Shen Men
2-Rim

3 - Simpatico

4 - Ansiedade
5 - Neurastenia
6 - Coragdo

7 - Figado

8 - Occipital

Técnica diferenciada: a ansiedade lesa diretamente o coragio, produzindo fogo. Para contro-
lar o fogo deste Zang, é interessante observar a presenca de vasos sanguineos salientes contornan-
do o ponto Coragdo. Apds identificarmos esses vasos, podemos sangra-los a fim de aliviar o fogo e

controlar a ansiedade.

Figura 4- Protocolo em Auriculoterapia utilizado para o tratamento de Depressao

» Depressao

Protocolo auricular

1- Shen Men
2-Rim

3 - Simpatico
4 - Ansiedade
5 - Neurastenia
6 - Coragao

7 - Figado

8- Bago

g - Subcortex
10 - Pulmao
11 - Cérebro

Técnica diferenciada: os chineses correlacionam todos os quadros depressivos a uma estagna-
¢do prévia do figado e dizem que, para conseguirmos aliviar o quadro depressivo, temos que promo-
ver o fluxo harmdnico de energia entre figado e coracdo. Para isso, punturamos de forma superficial
os pontos Shen Men e Coragao e de forma profunda o ponto Figado. As agulhas devem permanecer
assim por vinte minutos. Em seguida, os pontos acima devem ser estimulados por Stiper, esferas

metalicas ou cristais.

LEGENDA: @ Pontos externos | 4 Pontosinternos
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O Departamento de Psicologia da UFC, através do PAIM, tem realizado
atendimentos com Auriculoterapia tanto para a comunidade, quanto para seu corpo discente e
de outros cursos, alem de servidores administrativos, de forma complementar, no tratamento
psicoterdpico desses grupos de usuarios, tendo colecionado inUmeros sucessos devidamente
documentados. Nesses atendimentos psicoterapicos, além do ferramental psicoterapico, houve
também a utilizacdo de outras PICS, como a Hipnoterapia e o Reiki, ambos utilizados também
para tratamento de distarbios mentais.

A titulo de informacao, ¢ suficiente afirmar que a existéncia de publicagdes robustas
em apoio a utilizagdo da Auriculoterapia na area da Medicina tradicional ou da Medicina
integrativa, é bastante proficua, havendo verdadeiros tratados sobre sua utilizacdo nos mais
variados aspectos do tratamento de saude. Obras feitas por profissionais da Medicina com
renome mundial na MTC, como Garcia (1999), Romoli (2013), Maciocia (2018 e 2019),
Deadman, Al-Khafaji e Baker (2018), cujo valor de aquisicdo detém os mesmos patamares das
demais publicac@es utilizadas didaticamente na formagdo em Medicina.

Figura 5- Protocolo em Auriculoterapia utilizado para o tratamento de Esquizofrenia

126. ESQUIZOFRENIA:

Pontos principais:

Shenmen - TON

Simpatico - SED

Rim - SED

Occipital - TON

Coragao - SED

Estdmago - SED

Tronco cerebral - TON

Pontos auxiliares:

Subcortex - SED

Ansiedade 1 - DA - SED
Ansiedade 2 - DA - SED
Depressao - SED

Pontos sistémicos:

Anmien 1 - Anmien 2

Na ocorréncia de insanidade:
VG 16, 15, 14, 13, 12 - VC 15,
12-C57,8-1ID5,7-E 23,
24 - BP 1 - R 9 - Fengyen
Szushenchung - Wuming - Chijao
Chuyangwei - Yeling - Tienling
Chengming - Yinwei 1 - Yinwei 2
Szulien - Tsuchungping - Wuling
Lingpao




Figura 6- Protocolo em Auriculoterapia utilizado para o tratamento de Histeria

122, HISTERIA:

Pontos principais:
Shenmen - TON -
Simpatico ~ TON

Rim - SED

Coragao - SED
Tronco cerebral - SED
Occipital - SED
Estdmago - SED
Subcértex - SED
Utero - SED

Pontos sistémicos:

VG 26,8-CS6-C4,7

B 10, 15-R 1, 4 - Fengyen
Chuchueh - Chouyu-Pichung-
Chungchuan
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4 CONCLUSAO

Em termos de saude e até mesmo de terapia, geralmente as pessoas sO costumam
dar crédito ou atencao, apenas ao que encontram de certa forma sistematizada “cientificamente”
e (ue ja esteja em uso.

E perceptivel que, ao longo do tempo, os conhecimentos “populares”, estdo sendo
deixados de ser repassados pelo método tradicional da oralidade, isto é, sendo passado da pessoa
portadora do conhecimento, diretamente para a pessoa que tinha demonstrado interesse em
conhecé-lo ou aprendé-lo. Os motivos da quebra da tradicdo sdo inumeros. Do falecimento do
portador do conhecimento, a falta de pessoas interessadas em executé-lo. O exemplo mais
conhecido disso ¢ o das “rezadeiras”.

Na atualidade, praticamente inexiste a pratica massiva desse conhecimento popular
nos grandes aglomerados urbanos, sendo mais facil encontra-la nos rinc6es dos interiores ou,
meio escondidos em alguma periferia das cidades grandes.

Em funcdo dessa perda de tradi¢do, s6 o conhecimento popular que de alguma
forma é capturado pelo método cientifico sobrevive, passando entdo a sofrer ou ndo alteracdes
qgue o conformem a atualidade. Isso posto, passam entdo esses conhecimentos a serem
considerados como ‘“verdades indubitdveis” por estarem revestidos com a capa da
cientificidade.

A nosso ver, essa forma de tradicao natural dos saberes causa um “engessamento”
mental na populacdo de forma generalizada incluindo os académicos tradicionais, que de certa
maneira limita a aceitacdo do saber popular para o uso, quando coloca em xeque que 0 que nao
é cientifico, ndo é confiavel. Esquecem-se que a origem basilar do conhecimento cientifico é a
simples observacao do fendmeno, para depois replicas, se possivel.

E muitos desses saberes populares estdo regulados e postos a mesa, ao alcance das
médos dos profissionais da area de Saude, quer seja no ambito da Medicina tradicional, da
Odontologia, da Psicologia ou de outras disciplinas afins, por intermédio do SUS. Nesse
aspecto, pode-se dizer que o MS através do SUS cumpre uma funcdo social que é a de manter
e disponibilizar formalmente esses saberes populares. Sdo poucos. Mas ja é muito, para quem
néo tinha nada a respeito.

Em funcéo de tudo que foi anteriormente exposto, ja & possivel ter uma percepcao
do quanto as PICS ja fazem parte do cotidiano de todos por meio do SUS quer seja como usuario

(paciente), quer seja por quem nele atua como profissional da AB. As PICS séo uma realidade.
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E, essa realidade ja se faz presente de forma auxiliar tanto nos tratamentos médicos, quanto nos
psicoterapicos pois, em se tratando de satde mental, as possibilidades de utilizagdo sob alguns
aspectos ja esta comprovada. E ha todo um aparato legal para dar suporte a sua utilizacéo de
forma legal e segura. Por outro lado, as PICS ja se tornam visiveis no meio académico por sua
utilizagéo, ensino e difuséo.

Com sua adogdo, 0 MS aproximou-se cada vez mais das metas impostas a todos
pela OMS, onde uma delas é a ampliacdo das possibilidades de levar saide para a populacédo
de baixa renda.

Tudo isso que vem sendo feito paulatinamente, por vezes com avangos em dose
homeopaética, visa também fornecer elementos que permitam eliminar pseudo barreiras que
ainda existam sobre sua utilizacdo de uma forma geral e, na psicoterapia em particular. No
ambito profissional, o que esta impedindo sua utilizacdo massiva, € um mero acidente
psicoldgico que tem se interposto entre sua utilizacdo e o profissional.

As Pls ja estdo no seio de algumas das Psicologias desde outrora, e ndo apenas
naquelas citadas como Forc¢as ou na atualidade. Em assim sendo, ndo deveria ser motivo de
estranhamento a utilizacdo das mesmas no processo psicoterapico, cabendo ao profissional em
primeiro plano, atualizar-se sobre o que efetivamente ocorre em termos de politica publica para
0 assunto que, na maioria das vezes vai de encontro ao que preceitua a sua ordem profissional.

Quanto aos Conselhos, Ordens, e academia, resta-lhes debrucar-se sobre o0 assunto
esmiucando-o para dai retirar a esséncia do que vai ser estimulado ao uso, ou rejeitado. E nédo
apenas rejeitando a priori, sem embasamento algum além da vontade de quem pode negar sem
que precise justificar o porqué da negativa. A academia, cabe puxar para si a responsabilidade
de formar novos profissionais incutindo-lhes o conhecimento necesséario e, estimular a pesquisa
buscando dar a seguranca pratica necessaria decorrente do que foi ensinado, bem como
publicizar os resultados dos estudos a comunidade leiga, sobretudo no que se refere a eficacia
ou ndo de tais praticas.

E por intermédio da pesquisa e dos experimentos da utilizagdo préatica
parametrizada pelos ditames da metodologia cientifica, que sera possivel adquirir mais
conhecimento e seguranga sobre o assunto, saindo da incipiéncia em que se esta colocado, de
formas a disseminar o emprego seguro das PICS.

Particularmente, considero que fomentar e adquirir conhecimentos sobre as PICS,
é um meio de proporcionar a amplitude de acesso necessario para disponibilizar saide para a
populacdo, com essa modalidade de cura de baixissimo custo e, um desafio ao profissional que

labuta na area de Saude, quer seja na area privada ou publica, nesse ultimo caso, cabendo-lhes
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também sensibilizar os gestores de salde publica ou da academia, para a necessidade de
insercdo dessas praticas nos equipamentos publicos ou na clinica particular.

Este trabalho apenas limpou a poeira existente na ponta do iceberg do
desconhecimento de certa forma proposital ora existente em relacéo as PICS. Creio que caiba
a todos que de alguma forma labutam em areas afins, terem uma maior responsabilidade sobre
0 assunto de formas a ampliar as possibilidades de utilizacdo, atingindo o objetivo almejado e
exposto pela OMS para o problema de fazer satde de forma massiva, eficiente, e acessivel a
populacéo.

Cremos ter alcancado o objetivo proposto inicialmente que era o de mostrar de
forma um pouco ampliada uma parte desse universo de conhecimento e possibilidades que esta
disponivel para quem queira dele participar e contribuir. Se assim for considerado, entdo... fiat
lux!

Por fim, € vélido salientar no que diz respeito ao levantamento que se por um lado
a quantidade de UAs consideradas mostram a representatividade dos resultados obtidos pelos
descritores escolhidos por serem singulares, por outro lado se pode afirmar que o resultado
encontrado em funcdo da concatenacdo dos descritores PICS e Salde Mental, mostra
indubitavelmente que a quantidade de estudos académicos ou publica¢fes autorais versando
especificamente sobre a utilizacdo das PICS na psicoterapia ainda € muito incipiente, 0 que nos
leva a indicar a necessidade de mais estudos sobre essa relacéo.
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ANEXO A - DESCRICAO DAS PRATICAS INTEGRATIVAS E
COMPLEMENTARES EM SAUDE (PICS)

1. MTC/Acupuntura

[...] A Medicina Tradicional Chinesa caracteriza-se por um sistema médico integral,
originado ha milhares de anos na China. Utiliza linguagem que retrata simbolicamente as leis
da natureza e que valoriza a inter-relagdo harmdnica entre as partes visando a integridade. Como
fundamento, aponta a teoria do Yin-Yang, divisdo do mundo em duas forcas ou principios
fundamentais, interpretando todos os fendmenos em opostos complementares. O objetivo desse
conhecimento é obter meios de equilibrar essa dualidade. Também inclui a teoria dos cinco
movimentos que atribui a todas as coisas e fendmenos, na natureza, assim como no corpo, uma
das cinco energias (madeira, fogo, terra, metal, agua). Utiliza como elementos a anamnese,
palpagdo do pulso, observacdo da face e da lingua em suas varias modalidades de tratamento
(acupuntura, plantas medicinais, dietoterapia, praticas corporais e mentais).

A acupuntura é uma tecnologia de intervencdo em saude que aborda de modo
integral e dindmico o processo saude-doenca no ser humano, podendo ser usada isolada ou de
forma integrada com outros recursos terapéuticos. Originaria da medicina tradicional chinesa
(MTC), a acupuntura compreende um conjunto de procedimentos que permitem o estimulo
preciso de locais anatdmicos definidos por meio da insercdo de agulhas filiformes metélicas
para promocdo, manutencao e recuperacao da salde, bem como para prevencdo de agravos e
doengas.

Achados arqueoldgicos permitem supor que essa fonte de conhecimento remonta
ha pelo menos 3000 anos. A denominacdo chinesa zhen jiu, que significa agulha (zhen) e calor
(jiu), foi adaptada nos relatos trazidos pelos jesuitas no século XVII, resultando no vocéabulo
acupuntura (derivado das palavras latinas acus, agulha, e punctio, puncédo). O efeito terapéutico
da estimulag@o de zonas neurorreativas ou “pontos de acupuntura” foi, a principio, descrito e
explicado numa linguagem de época, simbdlica e analdgica, consoante com a filosofia classica
chinesa.

No ocidente, a partir da segunda metade do século XX, a acupuntura foi assimilada
pela medicina contemporanea, e gragas as pesquisas cientificas empreendidas em diversos
paises tanto do oriente como do ocidente, seus efeitos terapéuticos foram reconhecidos e tém
sido paulatinamente explicados em trabalhos cientificos publicados em respeitadas revistas

cientificas. Admite-se, atualmente, que a estimulacdo de pontos de acupuntura provoca a
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liberagdo, no sistema nervoso central, de neurotransmissores e outras substancias responsaveis
pelas respostas de promoc¢do de analgesia, restauracdo de fungdes orgénicas e modulacéo
imunitaria.

A OMS recomenda a acupuntura aos seus Estados-Membros, tendo produzido
varias publicacbes sobre sua eficicia e seguranga, capacitacdo de profissionais, bem como
métodos de pesquisa e avaliagdo dos resultados terapéuticos das medicinas complementares e
tradicionais. O consenso do National Institutes of Health dos Estados Unidos referendou a
indicacdo da acupuntura, de forma isolada ou como coadjuvante, em varias doencas e agravos
a salde, tais como odontalgias pds-operatdrias, nduseas e vomitos pos-quimioterapia ou
cirurgia em adultos, dependéncias quimicas, reabilitacdo apds acidentes vasculares cerebrais,
dismenorréia, cefaléia, epicondilite, fibromialgia, dor miofascial, osteoartrite, lombalgias e
asma, entre outras.

A MTC inclui ainda préticas corporais (lian gong, chi gong, tui-na, tai-chi-chuan);
praticas mentais (meditacdo); orientacdo alimentar; e o uso de plantas medicinais (fitoterapia
tradicional chinesa), relacionadas a prevencdo de agravos e de doencas, a promoc¢do e a
recuperacdo da satde. No Brasil, a acupuntura foi introduzida ha cerca de 40 anos. Em 1988,
por meio da Resolucdo n° 5/88, da Comisséo Interministerial de Planejamento e Coordenacgéo
(Ciplan), teve suas normas fixadas para atendimento nos servigos publicos de satde.

Varios conselhos de profissfes da satde regulamentadas reconhecem a acupuntura
como especialidade em nosso pais, e os cursos de formacdo encontram-se disponiveis em
diversas unidades federadas.

Em 1999, o Ministério da Salde inseriu na tabela Sistema de InformacGes
Ambulatoriais (SIA/SUS) do Sistema Unico de Satde a consulta médica em acupuntura (codigo
0701234), o que permitiu acompanhar a evolucdo das consultas por regido e em todo o Pais.
Dados desse sistema demonstram um crescimento de consultas médicas em acupuntura em
todas as regides. Em 2003, foram 181.983 consultas, com uma maior concentracdo de medicos
acupunturistas na Regido Sudeste (213 dos 376 cadastrados no sistema).

De acordo com o diagnostico da inser¢do da MNPC nos servicos prestados pelo
SUS e os dados do SIA/SUS, verifica-se que a acupuntura esta presente em 19 estados,
distribuida em 107 municipios, sendo 17 capitais.

Diante do exposto, é necessario repensar, a luz do modelo de atencao proposto pelo
Ministério, a insercdo dessa pratica no SUS, considerando a necessidade de aumento de sua
capilaridade para garantir o principio da universalidade (BRASIL, 2006b, p. 4).



7

2. Homeopatia

[...] A homeopatia, sistema médico complexo de carater holistico, baseada no
principio vitalista e no uso da lei dos semelhantes foi enunciada por Hipdcrates no século IV
a.C. Foi desenvolvida por Samuel Hahnemann no século XVIII. Apds estudos e reflexdes
baseados na observacdo clinica e em experimentos realizados na época, Hahnemann
sistematizou os principios filosoficos e doutrinarios da homeopatia em suas obras Organon da
Arte de Curar e Doencas Cronicas. A partir dai essa racionalidade médica experimentou grande
expansdo por varias regides do mundo, estando hoje firmemente implantada em diversos paises
da Europa, das Américas e da Asia. No Brasil, a homeopatia foi introduzida por Benoit Mure,
em 1840, tornando-se uma nova op¢ao de tratamento.

Em 1979, é fundada a Associacdo Médica Homeopatica Brasileira (AMHB); em
1980, a homeopatia é reconhecida como especialidade médica pelo Conselho Federal de
Medicina (CFM), Resolugdo n° 1000; em 1990, é criada a Associacdo Brasileira de
Farmacéuticos Homeopatas (ABFH); em 1992, é reconhecida como especialidade farmacéutica
pelo Conselho Federal de Farméacia (CFF), Resolucdo n° 232; em 1993, é criada a Associacdo
Médico-Veterindria Homeopatica Brasileira (AMVHB); e em 2000, é reconhecida como
especialidade pelo Conselho Federal de Medicina Veterinaria (CFMV), Resolucéo n° 622.

A partir da década de 80, alguns Estados e municipios brasileiros comecaram a
oferecer o atendimento homeopatico como especialidade médica aos usuérios dos servi¢os
publicos de saude, porém como iniciativas isoladas e, as vezes, descontinuadas, por falta de
uma politica nacional. Em 1988, pela Resolu¢do n° 4/88, a Ciplan fixou normas para
atendimento em homeopatia nos servigos publicos de satde e, em 1999, o Ministério da Saude
inseriu na tabela SIA/SUS a consulta médica em homeopatia.

Com a criagéo do SUS e a descentralizagdo da gestdo, foi ampliada a oferta de
atendimento homeopatico. Esse avango pode ser observado no nimero de consultas em
homeopatia que, desde sua insercdo como procedimento na tabela do SIA/SUS, vem
apresentando crescimento anual em torno de 10%. No ano de 2003, o sistema de informacao
do SUS e os dados do diagnostico realizado pelo Ministério da Saide em 2004 revelam que a
homeopatia esta presente na rede publica de saude em 20 unidades da Federagdo, 16 capitais,
158 municipios, contando com registro de 457 profissionais médicos homeopatas.

Esta presente em pelo menos 10 universidades publicas, em atividades de ensino,

pesquisa ou assisténcia, e conta com cursos de formacéo de especialistas em homeopatia em 12
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unidades da Federacdo. Conta ainda com a formacdo do medico homeopata aprovada pela
Comisséo Nacional de Residéncia Médica.

Embora venha ocorrendo aumento da oferta de servicos, a assisténcia farmacéutica
em homeopatia ndo acompanha essa tendéncia. Conforme levantamento da AMHB, realizado
em 2000, apenas 30% dos servicos de homeopatia da rede SUS forneciam medicamento
homeopético. Dados do levantamento realizado pelo Ministério da Saude, em 2004, revelam
que apenas 9,6% dos municipios que informaram ofertar servicos de homeopatia possuem
farmacia publica de manipulacéo.

A implementacdo da homeopatia no SUS representa uma importante estratégia para
a construcao de um modelo de atencdo centrado na salide uma vez que:

e recoloca 0 sujeito no centro do paradigma da atencdo, compreendendo-0 nas
dimensdes fisica, psicoldgica, social e cultural. Na homeopatia o adoecimento é a
expressdo da ruptura da harmonia dessas diferentes dimensdes. Dessa forma, essa
concepcao contribui para o fortalecimento da integralidade da atencéo a saude;

o fortalece a relagdo medico-paciente como um dos elementos fundamentais da
terapéutica, promovendo a humanizacgédo na atencdo, estimulando o autocuidado e a
autonomia do individuo;

e atuaem diversas situacdes clinicas do adoecimento como, por exemplo, nas doengas
cronicas nao-transmissiveis, nas doencas respiratdrias e alérgicas, nos transtornos
psicossomaticos, reduzindo a demanda por intervencdes hospitalares e
emergenciais, contribuindo para a melhoria da qualidade de vida dos usuarios; e

e contribui para o uso racional de medicamentos, podendo reduzir a farmaco-
dependéncia;

Em 2004, com o objetivo de estabelecer processo participativo de discussao das
diretrizes gerais da homeopatia, que serviram de subsidio a formulacdo da presente Politica
Nacional, foi realizado pelo MS o 1° Férum Nacional de Homeopatia, intitulado “A Homeopatia
que queremos implantar no SUS”. Reuniu profissionais; Secretarias Municipais ¢ Estaduais de
Saude; Universidades Publicas; Associacdo de Usuarios de Homeopatia no SUS; entidades
homeopaticas nacionais representativas; Conselho Nacional de Secretarios Municipais de
Saude (Conasems); Conselhos Federais de Farmacia e de Medicina; Liga Médica Homeopatica
Internacional (LMHI), entidade médica homeopatica internacional, e representantes do
Ministério da Saude e da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). (BRASIL,
2006b, p. 5).
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3. Fitoterapia

[...] A fitoterapia ¢ uma “terapéutica caracterizada pelo uso de plantas medicinais
em suas diferentes formas farmacéuticas, sem a utilizacao de substancias ativas isoladas, ainda
que de origem vegetal”. O uso de plantas medicinais na arte de curar € uma forma de tratamento
de origens muito antigas, relacionada aos primérdios da medicina e fundamentada no acimulo
de informacGes por sucessivas geracdes. Ao longo dos séculos, produtos de origem vegetal
constituiram as bases para tratamento de diferentes doencas.

Desde a Declaragéo de Alma-Ata, em 1978, a OMS tem expressado a sua posi¢ao
a respeito da necessidade de valorizar a utilizacdo de plantas medicinais no &mbito sanitério,
tendo em conta que 80% da populacdo mundial utiliza essas plantas ou preparacdes destas no
que se refere a atencdo primaria de saude. Ao lado disso, destaca-se a participacao dos paises
em desenvolvimento nesse processo, ja que possuem 67% das espécies vegetais do mundo. O
Brasil possui grande potencial para o desenvolvimento dessa terapéutica, como a maior
diversidade vegetal do mundo, ampla sociodiversidade, uso de plantas medicinais vinculado ao
conhecimento tradicional e tecnologia para validar cientificamente esse conhecimento.

O interesse popular e institucional vem crescendo no sentido de fortalecer a
fitoterapia no SUS. A partir da década de 80, diversos documentos foram elaborados,
enfatizando a introducdo de plantas medicinais e fitoterapicos na atencdo basica no sistema
publico, entre 0s quais se destacam:

e a Resolucdo Ciplan n° 8/88, que regulamenta a implantacdo da fitoterapia nos
servigos de saude e cria procedimentos e rotinas relativas a sua pratica nas unidades
assistenciais médicas;

e 0 Relatdrio da 10a Conferéncia Nacional de Saude, realizada em 1996, que aponta
no item 286.12: "incorporar no SUS, em todo o Pais, as préaticas de saide como a
fitoterapia, acupuntura e homeopatia, contemplando as terapias alternativas e
praticas populares" e, no item 351.10: “o Ministério da Saude deve incentivar a
fitoterapia na assisténcia farmacéutica publica e elaborar normas para sua utilizacao,
amplamente discutidas com os trabalhadores em salde e especialistas, nas cidades
onde existir maior participacdo popular, com gestores mais empenhados com a

questdo da cidadania e dos movimentos populares”;
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e a Portaria n® 3916/98, que aprova a Politica Nacional de Medicamentos, a qual
estabelece, no ambito de suas diretrizes para o desenvolvimento cientifico e
tecnoldgico: "...devera ser continuado e expandido o apoio as pesquisas que visem
ao aproveitamento do potencial terapéutico da flora e fauna nacionais, enfatizando
a certificacao de suas propriedades medicamentosas”;

e 0 Relatério do Seminario Nacional de Plantas Medicinais, Fitoterapicos e
Assisténcia Farmacéutica, realizado em 2003, que entre as suas recomendacoes,
contempla: “integrar no Sistema Unico de Saude o uso de plantas medicinais e
medicamentos fitoterapicos”;

e 0 Relatorio da 122 Conferéncia Nacional de Saude, realizada em 2003, que aponta a
necessidade de se “investir na pesquisa e desenvolvimento de tecnologia para
producdo de medicamentos homeopaticos e da flora brasileira, favorecendo a
producdo nacional e a implantacdo de programas para uso de medicamentos
fitoterapicos nos servigos de saude, de acordo com as recomendacdes da 12
Conferéncia Nacional de Medicamentos ¢ Assisténcia Farmacéutica”.

e a Resolucdo n° 338/04, do Conselho Nacional de Saude que aprova a Politica
Nacional de Assisténcia Farmacéutica, a qual contempla, em seus eixos estratégicos,
a “defini¢@o e pactuacdo de ac¢les intersetoriais que visem & utilizacdo das plantas
medicinais e de medicamentos fitoterapicos no processo de atencdo a saude, com
respeito aos conhecimentos tradicionais incorporados, com embasamento cientifico,
com adogdo de politicas de geracdo de emprego e renda, com qualificacdo e fixacdo
de produtores, envolvimento dos trabalhadores em salde no processo de
incorporacdo dessa op¢ao terapéutica e baseada no incentivo a producao nacional,
com a utilizacdo da biodiversidade existente no Pais”;

e 2005 - Decreto Presidencial de 17 de fevereiro de 2005, que cria o Grupo de
Trabalho para elaboragéo da Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos.
Atualmente, existem programas estaduais e municipais de fitoterapia, desde aqueles

com memento terapéutico e regulamentacdo especifica para o servico, implementados h4 mais
de 10 anos, até aqueles com inicio recente ou com pretensdo de implantacdo. Em levantamento
realizado pelo Ministério da Saide no ano de 2004, verificou-se, em todos 0s municipios
brasileiros, que a fitoterapia estd presente em 116 municipios, contemplando 22 unidades

federadas.
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No ambito federal, cabe assinalar, ainda, que o Ministério da Salde realizou, em
2001, o Forum para formulagéo de uma proposta de Politica Nacional de Plantas Medicinais e
Medicamentos Fitoterapicos, do qual participaram diferentes segmentos tendo em conta, em
especial, a intersetorialidade envolvida na cadeia produtiva de plantas medicinais e
fitoterapicos. Em 2003, o Ministério promoveu 0 Seminario Nacional de Plantas Medicinais,
Fitoterdpicos e Assisténcia Farmacéutica. Ambas as iniciativas aportaram contribuicdes
importantes para a formulacdo desta Politica Nacional, como concretizacdo de uma etapa para

elaboracdo da Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos (BRASIL, 2006b, p. 6).

4. Termalismo Social/Crenoterapia

[...] O uso das 4guas minerais para tratamento de satde é um procedimento dos mais
antigos, utilizado desde a época do Império Grego. Foi descrito por Herédoto (450 a.C.), autor
da primeira publicacdo cientifica termal. Como prética terapéutica, compreende as diferentes
maneiras de utilizacdo da &gua mineral - com propriedades fisicas, térmicas, radioativas e
outras - e eventualmente submetida a acGes hidromecanicas - como agente em tratamentos de
salde. A eficiéncia do termalismo no tratamento de salde esta associada a composic¢ao quimica
da agua (que pode ser classificada como sulfurada, radioativa, bicarbonatada, ferruginosa etc.),
a forma de aplicacdo (banho, sauna etc.) e a sua temperatura.

A crenoterapia, por sua vez, consiste em pratica terapéutica que utiliza aguas
minerais com propriedades medicinais, de modo preventivo ou curativo, em complemento a
outros tratamentos de salde. Tem por base a crenologia, ciéncia que estuda as propriedades
medicinais das substancias fisico-quimicas das dguas minerais e sua utilizacdo terapéutica. No
Brasil, a crenoterapia foi introduzida junto com a colonizag¢do portuguesa, que trouxe ao pais
0s seus habitos de usar aguas minerais escolas médicas como a Universidade Federal de Minas
Gerais (UFMG) e a Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ).

Inicialmente integrado ao SUS, pela PNPIC, como Observatorio das Experiéncias
de Termalismo no SUS, articulagdo institucional voltada para o desenvolvimento de
metodologias apropriadas ao acompanhamento e a avaliagdo de experiéncias em medicina
antroposofica presentes no SUS, bem como ao monitoramento desses servicos e a divulgagao
dos resultados, envolveu as trés esferas de gestdo no SUS em sua articulagdo. Agora, passa a
integrar formalmente o rol de PICS institucionalizadas no Sistema (BRASIL, 2018, p. 7),
(BRASIL, 2006b, p. 8).
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5. Arteterapia

[...] E uma prética que utiliza a arte como base do processo terapéutico. Faz uso de
diversas técnicas expressivas como pintura, desenho, sons, musica, modelagem, colagem,
mimica, tecelagem, expressdo corporal, escultura, dentre outras. Pode ser realizada de forma
individual ou em grupo. Baseia-se no principio de que o processo criativo é terapéutico e
fomentador da qualidade de vida. A Arteterapia estimula a expressdo criativa, auxilia no
desenvolvimento motor, no raciocinio e no relacionamento afetivo.

Através da arte é promovida a ressignificagdo dos conflitos, promovendo a
reorganizacdo das préprias percepcdes, ampliando a percepcdo do individuo sobre si e do
mundo. A arte é utilizada no cuidado a satde com pessoas de todas as idades, por meio da arte,
a reflexédo é estimulada sobre possibilidades de lidar de forma mais harménica com o stress e
experiéncias traumaticas (BRASIL, 2017b, p. 2.).

6. Ayurveda®

[...] E considerado uma das mais antigas abordagens de cuidado do mundo, foi
desenvolvido na india durante o periodo de 2000-1000 a.C. Utilizou-se de observaco,
experiéncia e 0s recursos naturais para desenvolver um sistema Unico de cuidado. Ayurveda
significa a Ciéncia ou Conhecimento da Vida. Este conhecimento estruturado agrega em si
mesmo principios relativos a saude do corpo fisico, de forma a ndo desvincula-los e
considerando os campos energético, mental e espiritual.

A OMS descreve sucintamente o Ayurveda, reconhecendo sua utilizagdo para
prevenir e curar doencas, e reconhece gque esta ndo € apenas um sistema terapéutico, mas
também uma maneira de viver.

No Ayurveda a investigacdo diagndstica leva em consideracdo tecidos corporais
afetados, humores, local em que a doenca esta localizada, resisténcia e vitalidade, rotina diéria,
habitos alimentares, gravidade das condi¢es clinicas, condicao de digestdo, detalhes pessoais,

sociais, situagcdo econémica e ambiental da pessoa. Considera que a doenga se inicia muito antes

5 Para a Ayurveda, também ¢ importante saber que “a OMS reconhece sua utilizagio para prevenir e curar
doengas”, bem como “que esta ndo é apenas um sistema terapéutico, mas também uma maneira de viver
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de ser percebida no corpo, aumentando o papel preventivo deste sistema terapéutico, tornando
possivel tomar medidas adequadas e eficazes com antecedéncia. Os tratamentos no Ayurveda
levam em consideracdo a singularidade de cada pessoa, de acordo com o dosha (humores
biolégicos) do individuo. Assim, cada tratamento é planejado de forma individual. S&o
utilizadas técnicas de relaxamento, massagens, plantas medicinais, minerais, posturas corporais
(&sanas), pranayamas (técnicas respiratorias), mudras (posicdes e exercicios) e o cuidado
dietético.

A teoria dos trés doshas (tridosha) € o principio que rege a intervencdo terapéutica
no Ayurveda. As caracteristicas dos doshas podem ser consideradas uma ponte entre as
caracteristicas emocionais e fisiologicas. Cada dosha esta relacionado a uma esséncia sutil:
Vata, a energia vital; Pitta o fogo essencial; e Kafka esta associado a energia mental.

A abordagem terapéutica basica é aquela que pode ser realizada pelo proprio

individuo através do autocuidado, sendo o principal tratamento (BRASIL, 2017b, p. 2).

7. Biodanca

[...] E uma prética de abordagem sistémica inspirada nas origens mais primitivas da
danca, que busca restabelecer as conexdes do individuo consigo, com 0 outro e com 0 meio
ambiente, a partir do nucleo afetivo e da prética coletiva.

Configura-se como um sistema de integragdo humana, de renovacao orgéanica, de
integracdo psicofisica, de reeducacéo afetiva e de reaprendizagem das func@es originais da vida.
Sua metodologia vivencial estimula uma dinamica de acdo que atua no organismo
potencializando o protagonismo do individuo para sua propria recuperagdo. A relacdo com a
natureza, a participacdo social e a pratica em grupo passam ocupar lugar de destaque nas acoes
de saude.

E um processo altamente integrativo, sua metodologia consiste em induzir
vivéncias coletivas integradoras, num ambiente enriquecido com estimulos selecionados como
musicas, cantos, exercicios e dindmicas capazes de gerar experiéncias que estimulam a
plasticidade neuronal e a criacdo de novas redes sindpticas. Nesse sentido, configura-se como
um sistema de aceleracdo dos processos integrativos existenciais: Psicoldgico, Neuroldgico,
Endocrinologico e Imunologico (PNEI), produzindo efeitos na satde como: ativar a totalidade
do organismo; gerar processos adaptativos e integrativos; atraves da otimizacao da homeostase
do organismo (BRASIL, 2017b, p. 3).
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8. Danca Circular

[...] Dancas Circulares Sagradas ou Danca dos Povos, ou simplesmente Danca
Circular é uma prética de danca em roda tradicional e contemporanea, originaria de diferentes
culturas que favorece a aprendizagem e a interconexao harmoniosa entre os participantes. Os
individuos dangam juntos, em circulos e aos poucos comegam a internalizar os movimentos,
liberar a mente, o coragéo, o corpo e o espirito. Por meio do ritmo, da melodia e dos movimentos
delicados e profundos os integrantes da roda sdo estimulados a respeitar, aceitar e honrar as
diversidades.

O principal enfoque na Danca Circular ndo é a técnica e sim o sentimento de unido
de grupo, o espirito comunitario que se instala a partir do momento em que todos, de maos
dadas, apoiam e auxiliam os companheiros.

Assim, ela auxilia o individuo a tomar consciéncia de seu corpo fisico, harmonizar
0 emocional, trabalhar a concentracédo e estimular a memoria.

As dancas circulares podem criar espacos significativos para o desenvolvimento de
estados emocionais positivos, tornando-se um recurso importante no contexto de grupos, uma
vez que estimulam a cooperacdo, despertam o respeito ao outro, a integracdo, a inclusao e o
acolhimento as diversidades. A pratica tem o potencial mobilizador da expresséo de afetos e de
reflexdes que resultam na ampliacdo da consciéncia das pessoas.

No circulo trabalha-se o equilibrio entre o individuo e o coletivo, o sentimento de
pertinéncia e do prazer pela participacdo plena dos processos internos de transformacao,
promovendo o bem-estar, a harmonia entre corpo-mente-espirito, a elevacao da autoestima; a

consciéncia corporal, entre outros beneficios (BRASIL, 2017b, p. 3).

9. Meditagdo

E uma prética de harmonizagio dos estados mentais e da consciéncia, presente em
inimeras culturas e tradicdes. Também é entendida como estado de Samadhi, que € a
dissolucdo da identificacdo com o ego e total aprofundamento dos sentidos, o estado de

A

éxtase".
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A prética torna a pessoa atenta, experimentando o que a mente esta fazendo no
momento presente, desenvolvendo o autoconhecimento e a consciéncia, com o intuito de
observar os pensamentos e reduzir o seu fluxo.

Permite ao individuo enxergar os proprios padrdes de comportamento e a maneira
através da qual cria e mantéem situacdes que alimentam constantemente o mesmo modelo de
reacdo psiquica/emocional. Atrelado a isso, 0 conjunto de atitudes e comportamentos, aliado
aos mecanismos de enfrentamento escolhidos pelo individuo diante as diversas situacdes da
vida, tem impacto sobre sua satde ou doenca.

A meditacdo constitui um instrumento de fortalecimento fisico, emocional, mental,
social e cognitivo. A prética traz beneficios para o sistema cognitivo, promove a concentraco,
auxilia na percepcao sobre as sensacdes fisicas e emocionais ampliando a autodisciplina no
cuidado a saude. Estimula o bem-estar, relaxamento, reducdo do estresse, da hiperatividade e
dos sintomas depressivos (BRASIL, 2017b, p. 3).

10. Musicoterapia

[...] E a utilizacdo da musica e seus elementos (som, ritmo, melodia e harmonia),
em grupo ou de forma individualizada, num processo para facilitar e promover a comunicagéo,
relagdo, aprendizagem, mobilizacdo, expressdo, organizacdo e outros objetivos terapéuticos
relevantes, no sentido de alcancar necessidades fisicas, emocionais, mentais, sociais e
cognitivas. A Musicoterapia objetiva desenvolver potenciais e restabelecer funcdes do
individuo para que possa alcancar uma melhor integracdo intra e interpessoal e,
consequentemente, uma melhor qualidade de vida.

E importante destacar que a utilizagio terapéutica da musica se deve a influéncia
gue esta exerce sobre o individuo, de forma ampla e diversificada. No desenvolvimento humano
a musica é parte inerente de sua constituicdo, pois estimula o afeto, a socializacdo e movimento
corporal como expressdes de processos saudaveis de vida.

A Musicoterapia favorece o desenvolvimento criativo, emocional e afetivo e,
fisicamente, ativa o tato e a audicdo, a respiragdo, a circulacdo e os reflexos. Também contribui
para ampliar o conhecimento acerca da utilizagdo da masica como um recurso de cuidado junto
aoutras praticas, facilitando abordagens interdisciplinares, pois promove relaxamento, conforto
e prazer no convivio social, facilitando o dialogo entre os individuos e profissionais (BRASIL,
2017b, p. 3).
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11. Naturoterapia

[...] E entendida como abordagem de cuidado que, por meio de métodos e recursos
naturais, apoia e estimula a capacidade intrinseca do corpo para curar-se. Tem sua origem
fundamentada nos saberes de cuidado em satde de diversas culturas, particularmente aquelas
que consideram o vitalismo, que consiste na existéncia de um principio vital presente em cada
individuo, que influencia seu equilibrio organico, emocional e mental, em sua cosmovisao.

A Naturopatia utiliza diversos recursos terapéuticos como: plantas medicinais,
aguas minerais e termais, aromaterapia, trofologia, massagens, recursos expressivos, terapias
corpo-mente e mudangas de habitos.

Cada individuo recebe um tratamento individualizado, planejado para suas
especificidades, seguindo seis principios fundamentais: ndo fazer mal - por meio do uso
de métodos que minimizam o risco de efeitos colaterais; identificar e tratar as causas
fundamentais da doenca - identificando e removendo as causas subjacentes das doencas ao
invés de suprimir os sintomas; ensinar os principios de uma vida saudavel e uma pratica
promocionista - compartilhando conhecimentos com os individuos e os encorajando a ter
responsabilidade sob sua prépria saude; tratar o individuo como um todo por meio de um
tratamento individualizado - compreendendo fatores fisicos, mentais, emocionais,
espirituais, genéticos, espirituais, ambientais e sociais Unicos que contribuem para a
doenca e, personalizando os protocolos de tratamento para o individuo; dar énfase a
prevencdo de agravos e doencas e a promocado da salde - avaliando os fatores de risco e
vulnerabilidades e recomendando intervencdes apropriadas para manter e expandir a saude
e prevenir a doenca e, dar suporte ao poder de cura do organismo - reconhecendo e

removendo os obstaculos que interferem no processo de autocura do corpo (BRASIL, 2017b,
p. 4).

12. Osteopatia

[...] E um método diagndstico e terapéutico que atua no individuo de forma integral
a partir da manipulacdo das articulagdes e tecidos. Esta pratica parte do principio que as
disfuncdes de mobilidade articular e teciduais em geral contribuem no aparecimento das

enfermidades.
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A abordagem osteopatica envolve o profundo conhecimento anatémico, fisiologico
e biomecénico global, relacionando todos os sistemas para formular hipdteses de diagnostico e
aplicar os tratamentos de forma eficaz. Desta forma, a osteopatia diferencia-se de outros
métodos de manipulacgéo pois busca trabalhar de forma integral proporcionando condi¢des para
que o proprio organismo busque o equilibrio/homeostase.

Pode ser subdividida basicamente em trés classes, a saber: osteopatia estrutural,
osteopatia craniana; osteopatia visceral. Esta abordagem para os cuidados e cura do individuo,
se baseia no conceito de que o ser humano é uma unidade funcional dinamica, em que todas as
partes se inter-relacionam e que possui seus proprios mecanismos para a autorregulacdo e a
autocura.

O foco do tratamento osteopéatico é detectar e tratar as chamadas disfuncdes
somaticas, que correspondem a diminuicdao de mobilidade tridimensional de qualquer elemento
conjuntivo, caracterizadas por restricoes de mobilidade (hipomobilidades).

A osteopatia diz respeito a relagdo de corpo, mente e espirito na salde e doenga,
enfatizando a integridade estrutural e funcional do corpo e a tendéncia intrinseca do corpo,
direcionada a propria cura (BRASIL, 2017b, p. 4).

13. Quiropraxia

[...] E uma abordagem de cuidado que utiliza elementos diagnésticos e terapéuticos
manipulativos, visando o tratamento e a prevencdo das desordens do sistema neuro-musculo-
esquelético e dos efeitos destas na saude em geral.

Séo utilizadas as méos para aplicar uma controlada na articulagdo, pressionando
além da amplitude de movimento habitual. E comum se ouvir estalos durante as manipulacdes,
isso ocorre devido a abertura da articulagéo, que gera uma cavitacao.

O ajuste articular promovido pela Quiropraxia é aplicado em segmentos especificos
e nos tecidos adjacentes com objetivo de causar influéncia nas funcgdes articulares e
neurofisioldgicas a fim de corrigir o complexo de subluxacgdo, cujo modelo € descrito como
uma disfun¢do motora segmentar, o qual incorpora a interagdo de alteragdes patolégicas em

tecidos nervosos, musculares, ligamentosos, vasculares e conectivos (BRASIL, 2017b, p. 4).
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14. Reflexoterapia

[...] Também conhecida como reflexologia, é uma pratica que utiliza estimulos em
areas reflexas com finalidade terapéutica. Parte do principio que o corpo se encontra
atravessado por meridianos que o dividem em diferentes regides. Cada uma destas regides tem
o seu reflexo, principalmente nos pés ou nas médos. S8 massageados pontos-chaves que
permitem a reativacdo da homeostase e equilibrio das regides do corpo nas quais ha algum tipo
de bloqueio ou inconveniente. As areas do corpo foram projetadas nos pés, depois nas méos, na
orelha e também em outras partes do corpo, passando a ser conhecida como microssistemas,
que utiliza o termo "Terapias Reflexas", Reflexoterapia ou Reflexologia.

A planta dos pés apresenta mais de 72.000 terminac¢des nervosas; na existéncia de
um processo patologico, vias eferentes enviam fortes descargas elétricas que percorrem a
coluna vertebral e descendo pelos nervos raquidianos, pelas pernas, as terminacdes nervosas
livres, que se encontram nos pés criam um campo eletromagnético que gera uma concentracdo
sanguinea ao redor de determinada &rea. Quanto maior a concentracdo de sangue estagnado,

mais cronicas e mais graves sdo as patologias (BRASIL, 2017b, p. 4).

15. Reiki

[...] E uma prética de imposicio de m&os que usa a aproximagao ou o toque sobre
0 corpo da pessoa com a finalidade de estimular os mecanismos naturais de recuperacdo da
salde. Baseado na concepcdo vitalista de salde e doenca também presente em outros sistemas
terapéuticos, considera a existéncia de uma energia universal canalizada que atua sobre o
equilibrio da energia vital com o propdsito de harmonizar as condigdes gerais do corpo e da
mente de forma integral.

A terapéutica objetiva fortalecer os locais onde se encontram bloqueios - “nés
energéticos” - eliminando as toxinas, equilibrando o pleno funcionamento celular, de forma a
restabelecer o fluxo de energia vital.

A pratica promove a harmonizagao entre as dimensdes fisicas, mentais e espirituais.
Estimula a energizacdo dos 6rgdos e centros energéticos. A pratica do Reiki, leva em conta
dimensdes da consciéncia, do corpo e das emoc0es, ativa glandulas, érgdos, sistema nervoso,
cardiaco e imunologico, auxilia no estresse, depressdo, ansiedade, promove o equilibrio da
energia vital (BRASIL, 2017b, p. 5).
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16. Shantala

[...] E uma préatica de massagem para bebés e criancas, composta por uma série de
movimentos pelo corpo que permite o despertar e a ampliacao do vinculo cuidador e bebé. Além
disso, promove a salde integral, reforcando vinculos afetivos, a cooperacdo, confianca,
criatividade, seguranca, equilibrio fisico e emocional.

Promove e fortalece o vinculo afetivo, harmoniza e equilibra os sistemas
imunoldgico, respiratorio, digestivo, circulatério e linfatico. Permite ao bebé e a crianca a
estimulacdo das articulagbes e da musculatura auxiliando significativamente no
desenvolvimento motor, facilitando movimentos como rolar, sentar, engatinhar e andar
(BRASIL, 2017b, p. 5).

17. Terapia Comunitaria Integrativa (TCI)

[...] E uma pratica de intervencdo nos grupos sociais e objetiva a criagdo e o
fortalecimento de redes sociais solidarias. Aproveita os recursos da propria comunidade e
baseia-se no principio de que se a comunidade e os individuos possuem problemas, mas também
desenvolvem recursos, competéncias e estratégias para criar solucdes para as dificuldades. E
um espaco de acolhimento do sofrimento psiquico, que favorece a troca de experiéncias entre
as pessoas.

A TCI é desenvolvida em formato de roda, visando trabalhar a horizontalidade e a
circularidade. Cada participante da sessdo € corresponsavel pelo processo terapéutico
produzindo efeitos individuais e coletivos. A partilha de experiéncias objetiva a valorizacao
das historias pessoais, favorecendo assim, o resgate da identidade, a restauracdo da autoestima
e da autoconfianca, a ampliacdo da percepgéo e da possibilidade de resolucéo dos problemas.

Esta fundamentada em cinco eixos tedricos que sdo: a Pedagogia de Paulo Freire, a
Teoria da Comunicacgdo, o Pensamento Sistémico, a Antropologia Cultural e a Resiliéncia.
Reforca a autoestima e fortalece vinculos positivos, promovendo redes solidarias de apoio e
otimizando recursos disponiveis da comunidade, é fundamentalmente uma estratégia
integrativa e intersetorial de promog&o e cuidado em satde. Tendo a possibilidade de ouvir a si
mesmo e aos outros participantes, a pessoa pode atribuir outros significados aos seus

sofrimentos, diminuido o processo de somatizacdo e complicacdes clinicas.
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E uma prética que combina posturas fisicas, técnicas de respiracdo, meditacdo e
relaxamento. Atua como uma pratica fisica, respiratéria e mental. Fortalece o sistema musculo-
esquelético, estimula o sistema enddcrino, expande a capacidade respiratoria e exercita 0
sistema cognitivo. Um conjunto de &sanas (posturas corporais) pode reduzir a dor lombar e
melhorar. Para harmonizar a respiracdo, sdo praticados exercicios de controle respiratorio
denominados de prandyamas. Também, preconiza o autocuidado, uma alimentacdo saudavel e

a pratica de uma ética que promova a nao-violéncia (BRASIL, 2017b, p. 5).

18. Yoga

[...] “A prética de Yoga melhora a qualidade de vida, reduz o estresse, diminui a
frequéncia cardiaca e a pressdo arterial, alivia a ansiedade, depressdo e insénia, melhora a
aptidio fisica, forca e flexibilidade geral”® (BRASIL, 2017b, p. 5).

19. Apiterapia

[...] A apiterapia € método integrativo que utiliza os produtos produzidos pelas
abelhas em suas colmeias para promocdo e manutencdo da salde, e auxilio complementar no
tratamento de algumas condigdes alteradas, praticado desde a antiguidade conforme
mencionado por Hipocrates em alguns textos, e em textos chineses e egipcios. Esses produtos
sdo denominados apiterapicos e incluem a apitoxina, a geleia real e o pdlen, a propolis, o mel,
dentre outros, que comp&em categorias diferenciadas.

Em situagdes especificas, a apiterapia pode contribuir com o Sistema Unico de
Saude principalmente quando analisada comparativamente as melhorias que ela pode
proporcionar a alguns pacientes, com economia de gastos da instituicdo publica por utilizar
matéria-prima de baixo custo (BRASIL, 2018, p. 2).

20. Aromaterapia

® Esse texto esta colocado ao final da descrigdo da TCI, sem a formatagéo existente.
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[...] A aromaterapia é préatica terapéutica secular que consiste no uso intencional de
concentrados volateis extraidos de vegetais — 0s 6leos essenciais (OE) — a fim de promover ou
melhorar a salde, o bem-estar e a higiene. Na década de 30, a Franca e a Inglaterra passaram a
adotar e pesquisar 0 uso terapéutico dos 6leos essenciais, sendo considerada pratica integrante
da aromatologia — ciéncia que estuda os 6leos essenciais e as matérias aromaticas quanto ao seu
uso terapéutico em areas diversas como na psicologia, cosmética, perfumaria, veterinaria,
agronomia, marketing e outros segmentos.

No Brasil, a aromaterapia € reconhecida como uma pratica integrativa e
complementar com amplo uso individual e/ou coletivo, podendo ser associada a outras praticas
como talassoterapia e naturopatia, e considerada uma possibilidade de intervencdo que
potencializa os resultados do tratamento adotado. Como pratica multiprofissional, tem sido
adotada por diversos profissionais de saude como enfermeiros, psicélogos, fisioterapeutas,
médicos, veterinarios, terapeutas holisticos, naturistas, dentre outros, e empregada nos
diferentes setores da area para auxiliar de modo complementar a estabelecer o reequilibrio fisico
e/ou emocional do individuo.

Somados todos os fatos apresentados, a aromaterapia pode contribuir com o
Sistema Unico de Saude, agregando beneficios ao paciente, ao ambiente hospitalar e
colaborando com a economia de gastos da instituicdo publica por utilizar matéria-prima de
custo relativamente baixo, principalmente quando analisada comparativamente as grandes

vantagens que ela pode proporcionar (BRASIL, 2018, p. 2).

21. Bioenergética

[...] A bioenergética é uma visdo diagnoéstica que, aliada a uma compreenséo
etioldgica do sofrimento/adoecimento, adota a psicoterapia corporal e 0s exercicios terapéuticos
em grupos, por exemplo, e movimentos sincronizados com a respiracdo. Trabalha o conteddo
emocional por meio da verbalizagéo, da educacao corporal e da respiracéo, utilizando exercicios
direcionados a liberar as tensdes do corpo e facilitar a expressdo dos sentimentos. Propde a
interacdo homem-corpo-emocao-razdo, sendo conduzida a partir da analise desses componentes
por meio de conceitos fundamentais (couraga muscular, anéis ou segmentos da couraca
muscular) e técnicas corporais (grounding, respiracao e massagem).

A bioenergética considera que o corpo é capaz de traduzir, em linguagem nao

verbal, as suas necessidades, por meio de simbolismos ou sintomas apresentando uma memdria
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celular que registra experiéncias e reage a estes padrdes. Desta forma, torna-se possivel "ler"
no corpo, também, as resisténcias e defesas do individuo, uma vez que ele revela expressdes
emocionais vividas até 0 momento. Este tipo de defesa, reconhecida como uma couraca, atua
tanto na protecdo do individuo contra agdes externas e experiéncias traumatizantes, quanto na
diminuicdo, de forma gradual, da espontaneidade nas relagdes humanas, da capacidade de auto
percepcéo, da sensibilidade para o amor, do afeto e compaixao, bem como, dificulta a respiracéo
plena e profunda.

A bioenergética pode contribuir com o Sistema Unico de Sadde ao proporcionar ao
paciente condicdes de liberar tensdes, facilitar a expressdo, favorecer o autoconhecimento e
promover uma vida mais saudavel (BRASIL, 2018, p. 3).

22. Constelacéo familiar

[...] A constelacdo familiar € uma técnica de representacdo espacial das relagdes
familiares que permite identificar bloqueios emocionais de geragdes ou membros da familia.
Desenvolvida nos anos 80 pelo psicoterapeuta aleméo Bert Hellinger, que defende a existéncia
de um inconsciente familiar - além do inconsciente individual e do inconsciente coletivo -
atuando em cada membro de uma familia. Hellinger denomina “ordens do amor™ as leis basicas
do relacionamento humano — a do pertencimento ou vinculo, a da ordem de chegada ou
hierarquia, e a do equilibrio — que atuam ao mesmo tempo, onde houver pessoas convivendo.
Segundo Hellinger, as acdes realizadas em consonancia com essas leis favorecem que a vida
flua de modo equilibrado e harménico; quando transgredidas, ocasionam perda da salde, da
vitalidade, da realizac&o, dos bons relacionamentos, com decorrente fracasso nos objetivos de
vida.

A constelagdo familiar é uma abordagem capaz de mostrar com simplicidade,
profundidade e praticidade onde esta a raiz, a origem, de um disturbio de relacionamento,
psicologico, psiquiatrico, financeiro e fisico, levando o individuo a um outro nivel de
consciéncia em relacdo ao problema e mostrando uma solugdo pratica e amorosa de
pertencimento, respeito e equilibrio.

A constelacdo familiar é indicada para todas as idades, classes sociais, e sem
qualquer vinculo ou abordagem religiosa, podendo ser indicada para qualquer pessoa doente,
em qualquer nivel e qualquer idade, como por exemplo, bebés doentes sdo constelados através
dos pais (BRASIL, 2018, p. 3).
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23. Cromoterapia

[...] A cromoterapia é pratica terapéutica que utiliza ha milénios as cores no
tratamento de doencas, sendo utilizada pelo homem desde as antigas civilizacdes, e atua do
nivel fisico aos mais sutis com o objetivo de harmonizar o corpo. Antigamente, 0 uso
terapéutico era realizado principalmente atraves da luz solar, pela forte crenca no seu potencial
de cura.

A partir das abordagens dos distintos sistemas complexos das medicinas
tradicionais, as cores em suas frequéncias podem ser utilizadas para neutralizar as condicGes
excessivas do corpo e restabelecer a saude, podendo serem utilizadas em regides especificas do
corpo, como os centros de forga, pontos de acupunturas ou marmas, em consonancia com o
desequilibrio identificado no individuo. Na concep¢do  cromoterapica, o0 conceito de
complementaridade embasa os efeitos positivos das cores sobre as disfun¢des de um 6rgéo que,
quando hiper estimulado, possui vibracdes energéticas de vermelho (e podem ter o0s
movimentos neutralizados e a expansdo exagerada pelo tratamento cromoterapico com azul)
ou, quando retraido, com fun¢des diminuidas, energeticamente atuando na vibracdo do azul,
pode ser estimulado pelo vermelho.

A cromoterapia, por intermédio das cores, procura estabelecer e restaurar o
equilibrio fisico e energético, promovendo a harmonia entre corpo, mente e emocdes, pois 0
desvio da energia vibratéria do corpo € responsavel por desencadear patologias. Pode ser
trabalhada de diferentes formas: por contato, por visualizagdo, com auxilio de instrumentos,
com cabines de luz, com luz polarizada, por meditacéo.

Entre as possibilidades terapéuticas utilizadas pelos profissionais de saude, a
cromoterapia se enquadra como um recurso, associado ou ndo a outras modalidades (geoterapia,
reflexologia, aromaterapia, imposi¢cdo de méos etc), demonstrando resultados satisfatérios
(BRASIL, 2018, p. 3).

24. Geoterapia

[...] A Geoterapia é pratica que contribui com ampliacdo e melhoramentos nos
sistemas de abordagem integrativa, em intervencdes clinicas. Pratica milenar e de utilizacao

variada pelos povos antigos, alterna desde embalsamentos, conservacdo de alimentos,
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tratamentos, manutencdo da salde, até fins estéticos. Tratados antigos mencionam que as
argilas eram prescritas para tratamentos de enfermidades e preservacéo da salde, destacando
grande emprego em casos de doencas osteomusculares, processos inflamatérios, lesdes
dérmicas, cicatrizacdo de ferimentos, entre outros.

A Geoterapia é pratica relativamente simples, na qual a argila (cor selecionada de
acordo com o objetivo de tratamento) é diluida em agua e manipulada até formar um material
homogéneo, de textura coloide para ser aplicada no corpo. Essa massa de argila € rica em
elementos minerais e estruturas cristalograficas que permitem reacGes biogquimicas e
vibracionais nos tratamentos de salde. As reacGes bioquimicas sdo amplamente discutidas e
fundamentadas pela presenca de elementos minerais que cada tipo de argila compde, do tipo de
agua utilizada para diluicdo, tempo de contato com pele, temperatura etc. As reacles
vibracionais, somadas ao contexto anterior, sdo resultantes da carga elétrica gerada pelas
estruturas cristalinas que a formam a argila, instituindo assim, cristalografia como parte
integrante da geoterapia.

As possibilidades de aplicacdo sdo muitas podendo ser utilizada de modo associado
a outras terapias como reflexoterapia, auriculoterapia invasiva, segura e com relatos clinicos de
eficacia, massoterapia, fitoterapia, florais, cromoterapia, entre outras, possibilitando ampla
atuacao nos processos terapéuticos e atendendo as necessidades dos usuarios. E um recurso que
tem histdria bem definida, ndo apresentado em estudos antigos e atuais, passivel de incorporar
beneficios ao Sistema Unico de Saude (BRASIL, 2018, p. 4).

25. Hipnoterapia

[...] A hipnoterapia é um conjunto de técnicas que, por meio de intenso relaxamento,
concentracdo e/ou foco, induz a pessoa a alcangar um estado de consciéncia aumentado que
permita alterar uma ampla gama de condi¢des ou comportamentos indesejados como medos,
fobias, insonia, depressdo, angustia, estresse, dores cronicas. Pode favorecer o
autoconhecimento e, em combinagdo com outras formas de terapia, auxilia na conducdo de uma
série de problemas.

Em 1993, a hipnoterapia foi definida pela American Psychological Association
(APA) como procedimento através do qual um profissional de saude conduz o individuo a
experimentar sensagdes, mudancas, percepgdes, pensamentos ou comportamentos, com 0 seu

uso indicado em diversas condi¢cbes como transtornos depressivos, ansiedade, neurose
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depressiva, depressdo, baseado em estudos anteriores. Estudos atuais indicam a terapia por
hipnose como um tratamento eficaz e relevante na depresséo. Algumas revisdes de literatura
realizadas identificaram artigos, abrangendo populacfes distintas, nas quais a maioria das
pessoas acredita que a hipnoterapia é benéfica pode melhorar habilidades, especialmente a
memoria, e consideraria seu uso em circunstancias adequadas.

Alguns setores de saude adotam regularmente esta pratica em seus protocolos de
atendimento, como a odontologia, a psicologia, a fisioterapia, a enfermagem, dentre outras
(BRASIL, 2018, p. 4).

26. Imposicao de Maos

[...] A imposicdo de méos é pratica terapéutica secular que implica um esforco
meditativo para a transferéncia de energia vital (Qi, prana) por meio das maos com intuito de
reestabelecer o equilibrio do campo energético humano auxiliando no processo salde-doenga.
Sem envolvimento de outros recursos (remédios, esséncias, aparelhos) faz uso da capacidade
humana de conduzir conscientemente o fluxo de energias curativas multidimensionais para
dentro do corpo humano e dos seus sistemas energéticos fisicos e espirituais a fim de provocar
mudangas terapéuticas.

A maioria das formas de cura pela imposicdo das mé&os envolve de fato o
posicionamento das maos sobre ou proximo ao corpo da pessoa para transferéncia de energia
do agente de cura para o paciente. Essa pratica fundamenta-se no principio de que a energia do
campo universal sustenta todos os tipos de organismos Vvivos e que este campo de energia
universal tem a ordem e o equilibrio como base. No estado de saude, esta energia universal flui
livremente dentro, através e fora do campo de energia humano promovendo equilibrio. Na
doenca, o fluxo de energia pode estar obstruido, desorganizado ou em desequilibrio.

Os conceitos da energia essencial da vida receberam varios nomes em diferentes
partes do mundo e fazem parte de sistemas médicos milenares: na india, a palavra em sanscrito
para energia vital € prana; na China, essa energia € descrita fluindo através de uma rede nédo
fisica de meridianos, é chamada de qi ou c4’i; e no antigo Egito é denominado ka. Prética
tradicional de saude de uso integrativo e complementar a outras praticas e/ou terapias de saude
(BRASIL, 2018, p. 4).
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27. Medicina antroposdéfica/Antroposofia aplicada a saude

[...] A Medicina Antroposofica (MA) foi introduzida no Brasil h4 aproximadamente
60 anos e apresenta-se como uma abordagem meédico-terapéutica complementar, de base
vitalista, cujo modelo de atencdo esta organizado de maneira transdisciplinar, buscando a
integralidade do cuidado em satde. Considerada uma abordagem terapéutica integral com base
na antroposofia, avalia o ser humano a partir dos conceitos da trimembracéo, quadrimembracéo
e biografia, oferecendo cuidados e recursos terapéuticos especificos. Atua de maneira
integrativa e utiliza diversos recursos terapéuticos para a recuperag¢ao ou manutencdo da saude,
conciliando medicamentos e terapias convencionais com outros especificos de sua abordagem.

Na abordagem interdisciplinar de cuidados, os diferentes recursos terapéuticos
ofertados envolvem:

e terapia medicamentosa: recurso de base antroposofica em que, de acordo com o
diagnostico individualizado, sdo prescritos medicamentos antroposéficos ou, em
alguns casos, alopaticos;

e aplicacOes externas: uso de substancias ou de toques na pele - orientado por
conhecimentos antroposéficos - que exerce efeito terapéutico propiciando a
absorcdo de principios medicamentosos e a cura enddgena. Utiliza substancias
como chas medicinais, emulsdes de plantas, pomadas de metais ou vegetais, 6leos
essenciais e raizes de plantas. Banho medicinal, cataplasma, compressa,
enfaixamento, escalda-pés, friccdo e massagem sdo exemplos de aplicacdo externa;

e banhos terapéuticos: Técnica de base antroposéfica que utiliza o banho como
recurso complementar na promoc¢édo da salude e pode ocorrer com ou sem uso de
calor ou de substancias, como 0leos essenciais, emulsao de plantas e chas. Pode ser
de escova, de friccdo, de assento, entre outros, e obedece a uma sequéncia ritmica,
respeitando-se um periodo de repouso apés o banho.

e massagem ritmica: técnica de base antroposofica que utiliza movimentos ritmicos
para manipulacdo dos tecidos corporais, atuando de forma terapéutica;

e terapiaartistica: pratica expressiva que utiliza elementos artisticos (como cor, forma,
volume, luz e sombra) na realizacdo de exercicios especificos, orientados e
acompanhados por terapeuta artistico antroposofico - de maneira individualizada,
em funcdo dos objetivos do tratamento - visando melhorar a vitalidade, a
criatividade, a resiliéncia e, por consequéncia, a recuperacdo do equilibrio entre

corpo e alma na promocdo da saude. As modalidades mais frequentes incluem
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exercicios com aquarela aplicando pigmentos naturais; desenho de formas;
modelagem em argila; ou desenho com carvéo;

e euritmia: préatica corporal de base antroposofica, com movimentos associados a
fonemas - representam sons primordiais - que induzem efeitos anabolizantes,
relaxantes ou desintoxicantes, em funcdo harmonizadora e que nao apresenta
contraindicacdo ou efeito colateral.

e quirofonética: técnica terapéutica de base antroposofica na qual o terapeuta
quirofonético entoa sons da propria fala (vogais, consoantes, versos) enquanto
realiza deslizamentos manuais pelo corpo do paciente, para despertar as forgas
internas de regeneracdo da salde. O toque corporal na quirofonética obedece a
movimentos especificos realizados especialmente nas costas, bracos e pernas e, em
geral, com o auxilio de éleos medicinais. Foi desenvolvida pelo médico aleméo
Alfred Baur, em 1972, e pode ser aplicada em diversas situacdes de adoecimento
fisico, psiquico ou deficiéncias motoras e cognitivas;

e cantoterapia: pratica expressiva que utiliza a atividade artistica do canto, por meio
de exercicios musicais, para atuar sobre o corpo e a emocdo, estimulando e
propiciando uma forma de autoconhecimento e fortalecimento do eu. Auxilia a
destravar emocdes reprimidas, trabalhando numa perspectiva de melhorar os
aspectos psicoldgicos e corporais do individuo.

e terapia biogréfica: técnica de aconselhamento de base antroposofica na qual,
orientado pelo terapeuta o individuo revé sua propria biografia para perceber o que
pode estar bloqueando seu desenvolvimento pessoal e identificar as possibilidades
de transformacéo.

Inicialmente integrado ao SUS, pela PNPIC, como Observatorio das Experiéncias
de Medicina Antroposofica no SUS, articulagdo institucional voltada para o desenvolvimento
de metodologias apropriadas ao acompanhamento e a avaliacdo de experiéncias em medicina
antroposofica presentes no SUS, bem como ao monitoramento desses servicos e a divulgacao
dos resultados, envolveu as trés esferas de gestdo no SUS em sua articulagdo. Agora, passa a

integrar formalmente o rol de PICS institucionalizadas no Sistema (BRASIL, 2018, p. 5).
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28. Ozonioterapia

[...] A Ozonioterapia € pratica integrativa e complementar de baixo custo, seguranga
comprovada e reconhecida, que utiliza a aplicacdo de uma mistura dos gases oxigénio e 0zonio,
por diversas vias de administracdo, com finalidade terapéutica, ja utilizada em varios paises
como Itéalia, Alemanha, Espanha, Portugal, Russia, Cuba, China, entre outros, ha décadas.

Hé& algum tempo, o potencial terapéutico do ozénio ganhou muita atencdo através
da sua forte capacidade de induzir o estresse oxidativo controlado e moderado quando
administrado em doses terapéuticas precisas. A molécula de ozbnio € molécula bioldgica,
presente na natureza e produzida pelo organismo sendo que 0 0zénio medicinal (sempre uma
mistura de 0z6nio e oxigénio), nos seus diversos mecanismos de acdo, representa um estimulo
que contribui para a melhora de diversas doencas, uma vez que pode ajudar a recuperar de
forma natural a capacidade funcional do organismo humano e animal.

Alguns setores de saude adotam regularmente esta pratica em seus protocolos de
atendimento, como a odontologia, a neurologia e a oncologia, dentre outras (BRASIL, 2018, p.
6).

29. Terapia de florais

[...] A terapia de florais € uma pratica complementar e ndo medicamentosa que, por
meio dos vérios sistemas de esséncias florais, modifica certos estados vibratérios auxiliando a
equilibrar e harmonizar o individuo. O pioneiro das esséncias florais foi o médico inglés
Edward Bach que, na década de 1930, inspirado nos trabalhos de Paracelso, Hahnemann e
Steiner, adota a utilizacdo terapéutica da energia essencial - energia sutil - de algumas flores
silvestres que cresciam sem a interferéncia do ser humano, para o equilibrio e harmonia da
personalidade do individuo, reatando lagos com a tradi¢do alquimica de Paracelso e Hildegard
VVon Bingen, numa nova abordagem da salde.

As esséncias florais sdo extratos liquidos naturais, inodoros e altamente diluidos de
flores que se destinam ao equilibrio dos problemas emocionais, operando em niveis sutis e
harmonizando a pessoa internamente e no meio em que vive. S&o preparadas a partir de flores
silvestres no auge da florag&o, nas primeiras horas da manhd, quando as flores ainda se
encontram umidas pelo orvalho, obtidas através da colheita de flores extraidas de lugares da

natureza que se encontram intactos. A esséncia floral que se origina da planta em floracao atua
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nos arquétipos da alma humana, estimulando transformac&o positiva na forma de pensamento
e propiciando o desenvolvimento interior, equilibrio emocional que conduz a novos
comportamentos. N&o é fitoterapico, ndo é fragrancia, ndo é homeopatia, ndo é droga.

Pode ser adotado em qualquer idade, ndo interferindo com outros métodos
terapéuticos e/ou medicamentos, potencializando-os. Os efeitos podem ser observados de
imediato, em individuos de maior sensibilidade (BRASIL, 2018, p. 6).



